LA 


CAPITALS DE LtQEATEl'R 

AU POINT DE VUE 

mEdico-chirurgical 


PAR 


E. GAYRAUD 

Professeur Agr6ge a la Faculte de Medecine de Montpellier, Charge da 
cours de Clinique annexe des Maladies syphilitiques et cutanees, Chi- 
rurgien en chef de l’Etopital-General, Ancien Doyen de la Faculte de 
Medecine de Quito et Chirurgien en chef de l’Hopital Saint-Jean de Dieu 
de la meme ville, 


ET 

D. DOMEC 


Professeur k la Faculte de Medecine libre de Lille, Ancien Professeur 
d’Anatomie et de Chirurgie a la Faculte de Medecine de Quito. 


4 8 : 3 0 • 


PARIS 

C.-A. COCGOZ, LIBRAIRE-EDITEUR. 

Rue de l’Ancieime Comedie, 11. 


1886 



AVANTPROPOS 


Au mois d’aout de l’annee 1873, j’aeceptai, apres do 
longues hesitations, de me rendre dans la capitale de 
l’Equateur pour y remplir, avec l’autorisation du Ministre 
de Vlnstruction publique, une mission des plus honorables, 
mais aussi des plus difficiles. Le but de mon voyage, qui 
devait durer trois ans, est nettement indique dans le pre¬ 
mier article de mon contrat, con^u en ces termes: 

<c M. Gayraud prend envers le Gouvernement de la Repu- 
blique de l’Equateur l’engagement d’aller a Quito, capi¬ 
tale de la dite Republique, pour faire les cours de cbirur- 
gie, diriger ceux d’anatomie a la Faculte de Medecine, 
diriger les hopitaux, y exercer la chirurgie et faire toutes 
les operations chirurgicales; en un mot, aider le Gouver • 
nement a developper et ameliorer l’exercice de la chirurgie 
et de tout ce qui se rattache au traitement et a la gueri- 
son des maladies de toute nature, le tout d’accord avec le 
Gouvernement, dont il devrasuivre les avis et instructii ns. 

M. Gayraud aura le titre de Doyen de la Faculte de 
Medecine de Quito et serachirurgien en chef deshopitaux.» 

a jy.— Si les circonstances exigent l’adjonction ail. Gay¬ 
raud d un ou plusieurs aides, il s’en entendra avec le 
Gouvernement.D Cette promesse, que M. Fourquet, Consul 
general, m’a&rmait devoir etre promptement realisee, me 



AVANT-PR0P03. 


decida a entrepreDdre one tache qui m’aurait paru saDs 
cela au dess us de mes forces. 

A ce moment, la Faculte de Medecine de Quito, donl 
je devenais le Doyen, etait regie par la loi organique de 
I’instruction publique promulguee le 24 octobre 1863, 
sous la premiere Presidence de Garcia Moreno et par le 
reglement general des etudes donne par le Conseil general 
de rinstruction publique, le 23 decembre 1864. D’apres 
ce reglement, le nombre des professeurs etait fixe a quatre, 
charges d’enseigner : le premier l’analomie descriptive, 
accompagnee de demonstrations faites sur les cadavres de 
1 hopital, et 1 anatomie generale; le deuxiemela physiologie, 
l’hygiene etlachirurgie; le troisiemelapathologiegdnerale, 
la semeiologie, l'etiologie, la nosologie,!’anatomie patholo- 
gique, ia medecine legale, la toxicologie et Tobstetrique; le 
quatrieme enfin, la therapeutique, la matiere medicale, la 
clinique et la pbarmacie. L’enseignement de lachimieetde 
la bolanique etait a la charge des professeurs de la Faculte 
d" s Sciences. La physique etait supposee sufBsamment 
connue des eleves apres leur reception au baccalaureat es 
sciences. Depuis cette epoque, une modification sans grande 
importance avait separe la chirurgie de la physiologie et 
de l’hygitoe, pour Fadjoindre a l’anatomie. 

Les etudes medicales duraient pendant six ans: l re annee, 
anatomie descriptive, accompagnee de dissections, anato¬ 
mie generale et chimie inorganique ; 2 e annee, physio- 
logie, hygiene et chimie organique; 3 e annee, patbologie 
generale, etmlogie, semeiotique,nosologie, anatomie patho- 
logique, organograpbieet physiologie botaniques; 4* annee 

therapeutique et matiere medicale, taxonomie etphyto- 
grapbie botaniques; annee, ciinique interne et premier 
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coors de chirurgie; 6 e annee, second cours de chirurgie, 
medecine legale, toxicologie et obstetrique. Pendant la 
4 e annee, les eleves devaient prendre des lecons pratiques 
de pharmacie dans l’une des offHnes de la capitale. Ceux 
de 5 e annee devaient assisfer aux lecons pratiques de chi- 
rurgie et ceux de 6 e annee aux lecons pratiques de mede¬ 
cine donnees par le chirurgien et le medecin de Thopital 
Saint-Jean de Dieu. 

Le programme ne manquait pas d’ampleur, mais il avait 
le defaut capital de reserver une part trop petite aux etudes 
pratiques. En realite, celles-ci etaient a peu pres nulles. 
Les eleves de l re annee assistaient a quelques dissections 
faites en courant et les leqons cliniques se reduisaient a rien. 
Les salles de chirurgie etaient bien pourvues de malades, 
mais on n’v faisait que les operations d’urgence, et l’arsenal 
manquait des instruments les plus usuels, que les eleves 
n’avaient jamais vus. Mon premier soin fut de faiie cesser 
un etat de choses aussi prejudiciable a l’enseignement. 
Grace aux ordres donnes par le Gouvernement, j’acquis 
avant mon depart une collection complete d’instruments de 
chirurgie et d’ouvrages au courant de la science. Robert 
et Collin avaient requ l’autorisation de me fournir tout ce 
que je leur demanderais ; c’est dire que je partis aussi bien 
pourvu que possible. J’emportai memo les substances medi- 
camenteuses que je crus utile pour le service de la clinique. 

Des nr on arrivee, je reconnus que les precautions prises 
n’etaient que trop justiflees, car il m’eut ete impossible de 
me procurer quoi que ce fut dans la capitale de TEquateur. 
Le President de la Republique, convaincu comma moi de 
la necessity des etudes pratiques d’anatomie, fit construire 
de suite, a cote de Thopital et sur les plans que je lui sou- 
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mis, un grand amphitheatre oules eleves, dont j’avais hien 
vite apprecie le zele et ^intelligence, pussent dissequer com- 
modement. En quelques mois tout fufc termine, et les cada- 
vres de l’hopital, conserves par les procedes classiques, 
fournirent des materiaux suffisants pour des dissections 
quotidiennes. Peu apres, en mai 1874, j’eus la satisfaction 
bien grande de mettre a la tele de ce service le D r Domec, 
un des internes les plus distingues de l’hopital Saint-Eloi 
de Montpellier, agree par le Gouvernement de l’Equateur 
en qualite de professeur d’anatomie et autorise par lui a se 
munir en France de tous les instruments et appareils neces¬ 
saries a l’etude de l’anatcmie et de l’histologie. II me fat 
alors possible de me consacrer d’une maniere plus speciale 
a l’enseignement de la chirurgie. A cote du cours theorique, 
j’instituai des legons cliniques tres suivies par les eleves, 
heureux de voir pratiquer un grand nombre d’operations 
qui leuretaient inconnues jusque-la. Dureste, de frequents 
exercices de medecine operatoire leur fnrent imposes, afin 
de completer leur education chirurgicale. 

Ce n’etait la qu’une partie de la tache que j’avais accep- 
tee. Dans l’intention du President, la medecine devait su- 
bir une reforme generale. Suivant son desir, je preparai un 
reglement nouveau, destine a mettre l’enseignement medical 
en rapport avecles exigences de la science moderne. Entre 
autres reformes, j’obtins que les professeurs fussent tou- 
jours nommes au concours et que leur nombre fut porte a 
sept. Les chaires etaient reparties de la maniere suivante: 
1° Anatomie, 2° Physiologie, 3° Pathologie generale et Ana- 
tomie patbologique, 4° Therapeutique, Matiere medicale et 
Hygiene, 5° Pathologie medicale ou interne, 6° Pathologie 
chirurgicale ou externe, 7° Medecine legale et Obstetrique. 
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A cause de Fimportance prise par les etudes physiolo- 
giques, il fut decide que le professeur de physiologie serait 
choisi eu France, et notre regrettedoyen, M. Bouisson, regut 
du Consul general de l’Equaieur une demande a ce sujet. 
Afin de ne pas trop augmenter les depenses, je laissai aux 
professeurs de pathologie medicale et chirurgicale la charge 
de diriger les etudes cliniques a l’hopital, auquel ils 
devaient etre attaches en qualite de medecin et de ehi- 
rurgien en chef. Les professeurs de botanique et de chimie 
de l’Ecole polytechnique on Faculte des Sciences restereDt 
aussi charges de l’enseignement de ces branches de la 
science medicale, auxquelles je fis adjoindre la physique, 
trop importante pour etre negligee a partir du baccalaureat. 

Le plus difficile n’etait pas d’obtenir que le nomhre des 
professeurs fut augmente. II fallait surtout imposer au Corps 
enseignant l’obligation de faire de veritables lemons preparees 
avec soin et non, comme par le passe, des commentaires sur 
un texte appris par coeur et recite par les eleves. En 1873, on 
en etait encore a commenter le Trait6 de pathologie de Roche 
et Sanson. C’est dire combien etaient insuffisantes les con- 
naissances exigees des eleves, auxquels on demandait pour- 
tant une somme de travail tres considerable. Cette reforme 
nouvelle fut admise par le President, duquel j’obtins la 
creation d’un certain nombre de places d’agreges, donnees 
au concours. Dans le projet primitif, il ne devait y avoir 
que trois agreges: un dans la section d’anatomie et de phy - 
siologie, un dans la section de medecine et un dans la sec¬ 
tion de chirurgie, charges de suppleer les professeurs et de 
completer leur enseignement. Mais il fut convenu que ce 
nombre serait, aussitot que possible, porte a sept, afin qu’a 
chaque chaire fut attache un agrege remplissant les fonc- 
tions de professeur adjoint. De la sorte, le recrutement du 
professorat se trouvait assure. 
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A fin de stimuler le zele des eieves, il fut cree dans les 
hopitaux des places d’interneset de chefs de clinique ; des 
aides d’analomie, un prosecteur et un chef des travaux 
anatomiques furent aussi charges d’assister le professeur 
d’anatomie et de surveiller les travaux de l’Ecole pratique 
d’anatomie etd’operations chirurgicales, dont j’avais obtenu 
deja la creation. De plus, dans le but d’empecher les eieves 
d eluder la nouvelle loi, le President resolut de reclamer 
la suppression de la Faculte de Cuenca, a laquelle n’etaient 
attaches que trois professeurs, ou plutot trois repetiteurs 
charges chacun d’enseigner les matieres de deux annees 
d’etudes. 

La reforme de l’enseignement medical allait done etre 
complete, et, grace a la haute intelligence du President, je 
n’avais eu qu’a formuler des desirs pour les voir se reali- 
ser dans la mesure des ressources budgetaires de la Repu- 
blique. Garcia Moreno avait encore congu le projet d’elever 
au centre de la capitale un veritable monument qui piit 
servir a 1 installation definitive de la Faculte de Meiecine, 
releguee jusqu’alors dans une mauvaise bicoque, louee au 
jour le jour a des particuliers. Le Message presidentiel qu’il 
devait lire a l’ouverture du Congres, le 10 aout!875, 
s’exprime en ces termes : <c L’enseignement dans les Fa- 
cultes universitaires et specialement dans l’Ecole polytech¬ 
nique (equivalent de notre Faculte des Sciences) donne 
chaque annee des resultats satisfaisants. Celui de la mede- 
cine, qui a subi de notables ameliorations, sera definitive- 
ment reorganise ces jours ci, et si vous ordonnez que pour 
cette Faculte on construise un edifice convenable, sans 
lequel son installation complete est impossible, elle arrivera 
a se mettre a la hauteur qu’elle doit avoir dans l’etat 
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actual de la science.® Pour tous ceux qui connaissaient Fin- 
fluence salutaire exereee jusqu’alors parlePresident surles 
decisions du Congres, l’adoption detous ces projets ne fai- 
sait aucun doute. Aussi, apres deux ans de travaux prelimi- 
naires, j’esperais, dans la derniere annee de mon sejour a 
Quito, voir s’accomplir cette reforme capitale. 

Malheureusement, quelques jours avant la reunion du 
Congres, le 6 aout 1875, Garcia Moreno tomba frappe 
par des assassins, et sa mort, veritable calamite publique, 
laissa en suspens les ameliorations projelees dans toutes 
les branches de l’administration. Pour nous, il etait evi¬ 
dent qu’apres 1’election presidentielle, de nouvelles etudes 
seraient necessaires et que peut-etre il ne resterait plus 
rien du projet accepte deja. Dans ces conditions, ma pre¬ 
sence n’avait plus la meme utilite. Desireux de rentrer en 
France, je reussis a faire comprendre a Francisco-Xavier 
Leon, vice-president de la Republique jusqu’aux elections 
procbaines, que la nomination du D r Domec a la chaire de 
chirurgie et a la place de chirurgien en chef de l’hopital 
assurait la continuation de notre oeuvre. Grace a sa haute 
influence, le Gonseil d’Etat, charge de Tadministration des 
affaires publiques, m’accorda, le 13 septembre 1875, avec 
les temoignages les plus flatteurs de sa reconnaissance pour 
les services rendus a la jeunesse Equatorienne, l’autorisa- 
tion de quitter la Capitale, ou j’avais regu de tous un si 
gracieux accueil. 

Depuis cette epoque, de nombreuses revolutions ont 
eclate dans ce malheureux pays, qui marchait a pas de 
geant dans la voie du progres, sous la feconde impulsion 
de celui que Wiener, Consul de France a Guayaquil, ap- 
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pelait naguere le Bon genie de quateur . Le D r Domec dut 
abandonner lui-meme la partie au bout de quelque temps. 

Si tousles projets de Garcia Moreno n’ont pu se realiser, 
ilnous reste'du moins la satisfaction d’avoir assure l’insti- 
tution definitive des etudes pratiques d’anatomie et de chi- 
rurgie et d’avoir initie toute une generation medicate a des 
procedes scientifiques qu’elle ignorait completement. Ge 
sont nos eleves qui occupent aujourd’hui les chaires de la 
Faculte de Medecine, et les concours auxquels ils ont du 
leur nomination ont donne la mesure des services qu’ils 
sauraient rendrea l’enseignement superieur. Nous sommes 
snr que, grace a eux, la France sera longtemps encore 
l’inspiralrice des progres delajeunesse equatorienne. 

D’accord avec le D r Domec, nous avions resolu de pu- 
blier les Notes medico-chirurgicales recueillies pendant 
notre sejour dans ce pays encore peu connu; une partie de 
ce travail avait deja paru dans le Montpellier medical lors- 
que des circonstances imprevues nous forcerent a en sus¬ 
pends la publication. Mon excellent ami et collaborateur, 
charge d’enseigner d’abord l’anatomie, puis la medecine 
operatoire et les maladies syphilitiques a la Faculte de Me¬ 
decine libre de Lille, se surmenait pour suffire a ses nom- 
breuses occupations. Bientot sa sante donna de serieuses 
inquietudes a ses amis, qui le contraignirent a prendre un 
repos necessaire. Cedant a leurs instances, il consentit a re- 
venir dans la capitate de l’Equateur, dont le climat pouvait 
exercer sur lui une salutaire influence. Mais nos esperan- 
ces ne devaient pas se realiser, et nous apprenions, il y a 
quelques mois a peine, qu’il avait succombe aux pro¬ 
gres de cette fatigue eerebrale qui parait etre le triste 
apanage des intelligences d’elite. Pour satisfaire au desir 
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qu’il avait si frequemment exprime , j'ai du reunir en 
nn seul faiseeau les Memoires paras deja et eeux ela- 
bores en commun. C’est cette oeuvre, malheureusement 
incomplete, que je presente aujourdliui ames Lectears. 

Sous forme d’Appendice, j’ai joint a cette publication un 
travail de mon regrette Gollaborateur sur l’empoisonne- 
ment de M gr Gheca par la strychnine, et trois memoires 
personnels bases sur des observations recueillies a Quito. 
I/un d’eux est un Rapport medico-legal d’un veritable in- 
teret bistorique, car il contient tous les details relatifs a 
l’assassinat et a l’autopsie de l’illustre President qui nous 
avait associes a la grande oeuvre de la regeneration de son 
pays. 


Montpellier, 25 mai 1886. 

E. Gayraud. 



CONSIDERATIONS 


SUR 

LA CAPITALE DE L’EQUATEUR 

au point de vue 

MEDICO-CHIRURGICAL 


CHAPITRE PREMIER 


Topographie et Ethnographic de la Capitals de I’llquateur. 


I. 

La superficie de l’Equateur est immense, relativement au petit 
nombre d’habitants qu’il possede; elle d£passe celle de la France 
el il n’y a guere plus d’un million d’habitanls. Ce chiffre est 
approximatif, car les renseignements officiels faits de temps en 
temps ne donnent que des r6sultats iilusoires. Ainsi, en 1856, le 
rapport du ministre de l’int6rieur portait le nombre des habitants 
a 881,948, tandis que d’aprfes les calculs de Villavicencio (Geo- 
grafiade la republica del Ecuador; New-York, 1858), il 6tait 
a cette 6poque de 1,108,048, sans compter plus de 200,000 
habitants sauvages. Dans le rapport tout recent que nousavons 
sous les yeux (Expositiondel ministro del Interior al Congreso, 
en 1873; Quito, impr. nacioual), le recensement officiel ne 
donne plus que 817,679 4mes, et pourtant 1’Equateur venait 
de traverser une longue p6riode de prosperity. 

La capitale compte de 40 a 50,000 habitants, chifFre assez 
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different, on le voit, du chiffre mentiomfe dans la p'lupart de 
nos Dictionnaires el de nos Geographies. La difference lient, 
si nous ne nous trompons, h ce qu’on a confondu dans la 
population de Quito toule la population de la province de 
Pichincha 1 2 . 

Le plateau de Quito se trouve & pres de 3,000 metres au. 
dessus du niveau de la mer s . II pourrait sembler a prime abord 
bien difficile de vivre toute l’ann£ea une hauteur quidepassede 70 
metres celle du Canigou, quand on songe aux conditions d’exis- 
lence qu’une pareille altitude realise, en Europe surtout, pendant 
l’hiver. Mais si Ton veut bien reffechir que cette influence ne 
peut etre separee de celle, dans 1’espece contraire, de la latitude, 
on comprenura qu’il se produise entre les deux un certain balan- 
cement et, comme resullat defimtif, le maintien de la temperature 
dans de tres-bonnes limites; c’est en effet ce qui arrive sur les 
hauls plateaux de l’Equateur. A Quito regne, on peut le dire 


1 Villavicencio, loc. cit., et la plupart des. auteurs modernes portent la 
population de Quito au chiffre de 80,000 habitants, Pourtant, le recense- 
ment de 1873 n en mentionne qne 23,944 pour les paroisses urbaines, qui 
composent a propremen t parler la ville, et 78,377 pour les piaroisses 
rurales du reste de la province de Pichincha. 

Pour nous, qui avons vecu plusieurs annees dans la capitale, nous sommes 
convaincus de l’inexactitude de ces divers chiffres. Notre impression, par- 
tagee par tous les EuropeenS, est que la ville compte plus de 40,000 habi¬ 
tants. Sa population parait etre res tee stationnaire depuis longues annees, 
peut-etre meme a-t-elle diminuee. Lors du voyage des Academiciens 
francais et espagnols, en 1738 (G-.-J. et A. de Ulloa ; Voyage historique 
de I’Amerique meridionale, Paris, 1752), la ville avait de 50,000 a 60,000 
ames; il est vraique d’apres Villavicencio, une epidemie fit mourir 10,000 
personnes en 1759 et pres de 25,000 en 1785. 

2 Le chiffre resultant des calculs tres-exacts faits en 1873 par les doc- 
teurs Reiss et Stiibel (ALturas tomadas en la republica del Ecuador, en 
los anos de 1871, 1872 y 1873, por W. Reiss y Stubel, Quito, 1873) est 
de 2,850 metres-, d differe peu de celui de Villavicencio, qui donne 3,411 
vares et demi, c’est-a-dire environ 2,763 metres. 
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sans exagSralion, go printemps perpfetuel : les fortes chaleors 
de nos £tes et les froids rigoureux de nos hirers y sont egalement 
inconnns. Les Quiteniens ne sauraient pas ce que c’est que la neige, 
s’il ne lear elait donn6 d’en voir sur les cimes des Cordilleres, qui 
les environnent; ils ne voienl jamais ni de la gel6e ni des fri- 
mas. H est extr£mement rare, mfime dans les nuits les plus froides, 
que le thermometre centigrade baisse au-dessous de +6°; d’un 
autre c6t£, on ne le voitpresque jamais monter au-dessus de +17°. 

II en est ainsi durant toute Fann£e, de sorte que, sous le rapport 
de la temperature, il n’y a a vrai dire qu’une seule saison. 

Les pluies y sont tres-abondantes : elles out £t6 prises comme 
point de depart pour la distinction etablie entre Fhiver et l’6te. 
L’hiver, ou saison des pluies, dure depuis le mois d’oclobre 
jusqu’au mois de juin. Le nom de saison des pluies est bien 
justifie : ce sont generalement des pluies d’orage, des averses ; 
il y a peu de jours ou elles manquent, elles viennent d’habitude 
l’apres-midi, entre deux et cinq heures; les matinees sont tr6s- 
belies, Rien n’egale la soudainete avec laquelle Forage vous sur- 
prend. Yous sortez par un soleil splendide; il n’y a pas un seul 
nuage : vous n’avez pas fait deux cents pas que vous voyez tout 
d’un coup de gros nuages noirs s’amonceler, principalement du 
cbte de Pichincha ; de grosses gouttes commencent a tomber, et 
quelques minutes plus tard c’est une pluie ballanle. C’est sans 
nu! doute & cause de ces variations instantan6es que Fon accuse 
le ciel de Quito d’etre menteur : cc Tout meat a Quito, m6me le 
ciel! » tel est le dicton que Fon entend frequemment citer ; nous 
n’en garantissons Fexactitude que pour ce qui concerne le ciel. 

11 n’est pas Ires-rare de voir les orages se dissiper avec la 
meme rapidite que celle de leur apparition : ils n’ont pas plus tdt 
cess6 que les rues redeviennent compl6lement seches. Pendant 
Faverse, et surtout imin6diatemenL apres Faverse, il se produit 
un abaissement sensible de la temperature. L ete, ou saison se- 
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che, comprend l’intervalle entre les mois de juin et d’octobre. 
Saison seche ! elle 1’est souveni fori peu. a tel point que Ion 
serail parfois tente de donner raison a ceux qni ont ecrit qu’il 
pleuvait treize mois dans l’annee a Quito. II faut pourtant con- 
venir qu’il pleut moins que pendant 1’hiver; quinze jours, un 
mois m6me, peuvent se passer sans pluie. Cependant, du moins 
I’apres-midi, le ciel est habituellement couvert. On mentionne 
une interruption de I’hiver qui aurait lieu vers la fin de decem- 
bre et qu’on appelle « le petit et6 de I’Enfant » ; on cite aussi 
certaines interruptions de Pete pendant les mois d’aout et de 
seplembre : ce sont, tantdt les larmes des Apbtres, tanldt le cor¬ 
don de Saint-Frangois, etc. II n’y a rien de constant dans ces 
interruptions. 

Les vents sont rares, jamais violents dans l’interieur de la 
ville. Quito est comme eneaiss6e au pied de Pichincha etentou- 
r6e d’un cirque montagneux : elle est done protegee contre les 
vents. Ceux-ci se produisent quelquefois avec une certaine vio¬ 
lence dans les environs ; on les observe pendant la saison d’ete. 
A Quito, du reste, le vent n’a rien de bien d6sagr6able : il n’est 
pas froid et ne soul6ve pas de poussiere. 

Tout en admettant en principe que la temperature a Quito 
est relativement uniforme, puisque le thermometre oscille d’ha- 
bitude entre + 13° et + 16° 1 , nous ferons une restriction, et 
elle n’est pas d£pourvue d’importance : e’est que la difference 
qu’il y a entre la temperature au soleil et a 1’ombre est plus 
considerable qu’en France. Elie est en moyenne de 25°. 

La difference est beaucoup moindre entre la temperature du 

1 Reiss et Stiibel ( loc. cit.), donnent comme temperature moyenne 
+ 13°,2. 

Viilavicencio, 15<>,45. 

Guiibert (Theses de Paris, 1862, u° 162), -|- I 50 . 6 O. 

La Condamine dit que la temperature de la capitate estde -(-140 a-(- 15 °. 
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jonr et celle de la nuit. On pent i'evaiuer en raoyenne de 7° a 
8°. La rarefaction de l’atmosphere saffit a rendre compte de ces 
differences. Les nuits sont en g6neral magnifiqnes. On observe 
des clairs de lane a c6fe desquels ceux de nos contr6es ne se- 
raient qae de p&les reflets. La dur6e des jours, il est a peine 
utile de le faire remarquer, est presque 6gale a la dur6e des 
nuits 4 . 

A plusieurs reprises, les tremblements de terre ont occa- 
sionn6 dans ce pays de lerribles d6sastres. De temps a autre les 
volcans rappellent aux Quifeniens qu’ils constituent pour eux un 
bien dangereux voisinage : tout r6cemment, une Eruption du 
Cotopaxi 1 2 a plong6 tout 1’Equateur dans la nuii la plus obscure 
depuis deux heures de 1’apres-midi jusqu’au leudemain, a re¬ 
convert la capitale d’une epaisse couche de cendres et a produit 
de funestes inondations. 

La production du sol 6quatorien n’est pas encore bien consi¬ 
derable; certes, le terrain ne fait pas defaut, mais les bras man- 
quent pour le cultiver. L’agriculture y est au berceau, et Ton 
ne retire qu’un faible profit, nfeme des parties cultiv£es. La 
quantity de terrains abandonn£s que Ton pourrait avantageu- 
sement defricher est immense. On les vend & vil prix, et cepen- 
dant il se pfesente peu d’acheteurs, a cause des difficulfes que Ton 
6prouve pour trouver de bons ouvriers, se procurer des machines, 
monter des usines, etc. 

Parmi les substances alimentaires que fournit 1’Equateur, 

1 Quito etant placee presque sous la ligne (a 0,13’18” de latitude meri- 
dioaale), les plus grands ecarts n’atteignent pas uue demi-heure. De plus, 
on n’observe, pour ainsi dire, ni aurore ni crepuscule. 

2 Ge volcan, fameux par la frequence et le danger de ses eruptions, est 
situe presque sur la route de Guayaquil a Quito, a pres de 12 lieues S.-S.-E. 
de cette derniere ville. Sa hauteur est de 5,943 metres, c’est-a-dire a 
peine inferieure de 400 metres a eelle du Chimb orazo. 
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nous devons signaler en premiere ligne les pommes de terre; 
elles sont abondantes et de fort bonne quality. Vient ensuite le 
mats, qui dans certaines vallees prospere on ne peut mieux. II 
y a deux sorles de mats: le mais analogue au mais d’Europe, et 
un mat's a grains beaucoup plus petits, transparents ; il est connu 
dans le pays sous le nom de morocho. Le froment, le seigle et 
1’orge se produisent aussi en assez grande quantity, Le cafe, la 
canne a sucre et le cacao foment les principals productions des 
terres chaudes; Vest le littoral qui fournit presque exclusivement 
le cacao. 

Les legumes: pois, haricots, choux,laitues, raves, navets, etc., 
deviennent de plus en plus rdpandus. C’est un consul frangais, 
de Mandeville, qui a contribu6, dans la plus large part, a l’in- 
troduction et aux progres de cette culture. 

Les fruits abondent pendant toute l’ann6e ; tous nos fruits 
europtens ont 6t6 I’objet de tentalives d’acciimatemenl dans 
1’Equateur; les r6sultats obtenus laissent encore a d6sirer : les 
pommes, les poires, les p6ches, les prunes, les cerises, s’y pro¬ 
duisent, mais de quality tres-inf6rieure et d’incompl^te maturity. 
Avouons cependant que sous ce rapport il y a un progrfes sen¬ 
sible chaque ann6e. 

Le raisin est 6galement cultiv6; il y a d6ja p!usieursann6es que 
1’on voyait parfois a Quito une ou deux grappes, et on les con- 
sid6rait plutdt comme un objet de curiosity que comme un mets 
de gourmandise ; elles venaient de la province d’Ambato. Au- 
jourd’hui, il n’en est plus ainsi. Dans cette m6me province, on a 
6tendu et perfectionn6 la culture de la vigne ; on l’a introduile 
dans une autre vall6e, la vall6e de Tumbaco , qui se trouve 
environ & dix kilometres de Quito. Tous les ans on fait de 
nouveiles plantations, et d6ja actueliement on peut, dans Ie 
commerce deQuito, se procurer des bouteilles portant l’etiquette: 
Yin de Tumbaco, vin de Palate, vin legitime, vin de raisin, etc. 
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La production nest pas encore ires-abondanle ; tout au plus 
si elle atteint vingt hectolitres annuels pour tout l’Equateur. Que 
dirons-nous de la quality? Parrai les raisins que l’on mange en 
nature, on en trouve d’un gout tres-agr6able, mais la plupart 
sont incoropletement ou, pour mieux dire, inclement muns. 

Le vin equatorien, qui est du vin rouge, ne saurait 6videmment 
jusqu’alors rivaliser avec nos bons crus de Bordeaux ou de Bour¬ 
gogne ; cela depend, non-seulement de la quality du raisin, mais 
encore des defectueux proc6des de fabrication. Encore a cet 
6gard, on constate une progressive amelioration; cest la une 
culture que I’on ne peut trop encourager. 

Les fruits indigenes sont exlremement nombreux, et il en est 
dont l’odeur et la saveur sont £galement delicieuses. Aucun ne 
nous a paru jouir de proprietes dignes d’etre mentionnees. 
Comme nous ne possedons pas les donnees n6cessaires pour en 
etablir une classification, nous allons simplement 6num6rer les 
principaux dans la langue du pays : limas, platanos, chin- 
moyas, aguacates, guabas, tunas, mangos, mamels, taxos, 
chamburos, guayabas, pinas, papayas, granadillas, capulis, fru- 
tillas, etc. 

On estfrappe, quand on penfetre dans 1’interieur de l’Equa¬ 
teur, du grand nombre et de l’6tendue des p^iurages; d’innom- 
brables bestiaux, principalement composes de betes a corne, y 
paissent toute I’annee en liberie; on les y compte par centaines, 
et le proprietaire lubm6me en ignore souvent le nombre. Les 
p^turages n’ont pas tous la m6me valeur, et naturellement lls 
exercent une influence des plus marquees sur la qualite du lait 
et celle de la viande. 

La plupart de nos habitants de basse-cour vivenl et se repro- 
dnisentdans l’Equateur ; il y a un certain nombre d'anndes qu’on 
v avail iotroduit des lapins, et ils s’y dtaient multiplies avec la 
rapidiUS que l'on connait. Voila qu’a un moment donntS on com- 
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menceales faire disparaltre. Qu’6tait-il arrive? Ils avaient 616 
jug6s coapables de pr6disposer a des accouchements trop fr6- 
querameDt r6p6tes, et surtout a des grossesses g6mellaires. Au- 
jourd’hui, il n’en reste plus quequelques rares 6chantilIons. 

L’interieur de l’Equateur est peu bois6 : des qu’on a travers6 
les Cordill6res et qu’on parcourt les hautes regions, on n’apergoit 
plus par ci par la que quelques arbres plus ou moins d6velopp6s, 
et le voyageur fatigu6 cherche souvent en vain, pendant de lon¬ 
gues heures, un ombrage qui puisse, quelques instants Ie sous- 
traire a 1’ardent et 6blouissant 6clat du soleil 6quatorien. Pour- 
tant, s’il est pernais d’en juger par les r6sultats que certains 
propri6taires ont d6ja obtenus, ce deboisement cesserait d’exister 
le jour ou Ton voudrait: 1’eucalyptus y crolt a vue d’oeil, et, 
depuis plusieurs ann6es, on en voit se multiplier le nombre 
dans les environs de Quito et jusque dans la capitale. On doit 
s’en f6liciter, car l’utilit6 des plantations de l’eucalyptus est 
aujourd’hui g6n6ralementreconnue, eten tout cason n’en saurait 
discuter l’agr6ment. 

Les habitants de Quito pourraient facilement n’avoir rien a 
d6sirer au point de vue de 1’eau: elle est, en elle-m6me, saine 
et abondante, et s’il est des moments ou elle ne remplit pas 
toutes les conditions d’une eau potable, il faut s’en prendre a la 
negligence de 1’Administration municipal. C’est la un fait qui 
est positivement etabli par un interessant travail que le R. P. 
J6suite L. Dressel a tout r6cemment publie sur les eaux mine- 
rales de lEquateur, avec un appendice sur les eaux potables de 
la capitale. « Celles-ei, fait-ilremarquer, seraient parfailes si, au 
moyen d’un bon systeme de conduite, on les mettait a 1’abri des 
substances organiques qui s’y introduisent au moment des gran- 
des pluies et des orages. » 

Quant aux eaux minerales, l’Equateur est on ne peut plus 
favoris6; a chaque pas on v trouve des sources d’une ricbe 
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mineralisation, dont les bienfails btapeutiques sont m6connus ; 
on peut dire que toutes les variet6s des eaux mindrales d Europe 
sont represents dans cette seule rdpublique: on s en con- 
vaincra en lisant le travail que je viens de citer, et auquel nous 
n’empruntons que la classification generate des eaux qui ont el6 
analyses au laboratoire de la Faeulte des Sciences : 

1° Eaux alcalines: acidul6es, iodiques, muriatiques ; 

2° Eaux ferrugineuses; purement ferrugineuses et ferrugi- 
neuses alcalines-, 

3° Eaux acidul6es; 

4° Eaux sulfats iodiques ou de Glauber ; 

5° Eaux antes; 

6° Eaux saldes; 

7° Eaux sulfureuses; 

8° Eaux thermales indiff6rentes. 

Si les eaux min£rales abondent dans I’intfrrieur de FEquateur, 
on ne peut pas en dire autant des eaux poissonneuses; a notre 
connaissance, on n’a pas encore trouvd de raisons lout a fait satis— 
faisanies pour expliquer le d6faut de poissons dans les rivieres 
qui se trouvent aux environs de Quito : entre autres causes on 
a invoqu6 la nature volcanique du sol. 

II. 

Ce qui precede suffira, nous osons l’esp6rer, a donner une 
id6e exacte des conditions que nous appellerons extrinseques, 
dans lesquelles vivent les Quitiens: voyons maintenant quelles 
conditions intrinseques ils se crdent. Etd’abord, parlons de 
leurs habitations. 

L’aspect ext6rieur de Quito nest ni grandiose, ni majes- 
lueux, ni imposant: il est job, coquet, agr6able; la superficie 
de la ville equivaut a peu pres a cede de nos villes de quatrieme 
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ordre. Les rues sont droites, tiroes au cordeau, r6ciproquement 
perpendicuiaires, de fagon a intercepler des espaces carr6s ( cua- 
dras) d’environ 90 metres de c6t6. Elies se sont totalement 
transform^ sous la bienfaisante administration de Garcia Mo¬ 
reno. C’est ce grand homme qui a fait disparaitre les rues for¬ 
mant deux plans inclines vers la ligne m6diane, ou croupissaient 
une eau infecte et toute espfece d’immondices que les pluies 
torrentielles pouvaient seules enlever. Aujourd’hui, sauf de tres- 
rares exceptions, les rues de Quito sont planes, bien pav6es et 
d’aspect tres-propre. Leur largeur, & peu pr6s la m6me pour 
toutes, est 6gale a la largeur moyenne de nos rues, 6 a 7 metres. 

On compte plusieurs places constamment garnies de fieurs ; 
on ne voit d’arbres qu’a la Grand’Place, et encore sont-ils insuf- 
fisanls a donner un convenable ombrage : ce sont des saules, 
quelques p6chers et une espfece de datura connue dans le pays 
sous le nom de floripondio, dont la fleur, tres-grande et d’une 
6clatante blancheur, exhale, surtout le soir, un parfum d6licieux. 

L’ext6rieur des maisons flatte tres-agr6ablement la vue: on 
lescr6pit chaque ann6e ala chaux, ce qui leur donne une 6cla- 
tante blancheur : elles sont, pour la plupart, tres-6tendues en 
superficie et peu en hauteur; presque toutes ont deux stages, 
un rez-de-chauss6e et un premier. Les toits sont form6s de 
tuiles rouges, la pierre est peu utilis6e dans les constructions; 
la crainte des tremblements de terre fait voir en elle une ep6e 
de Damocles; on la remplace par des briques crues s6ch6es au 
soleil, ou adobes. II est peu de maisons qui ne possedent au 
moins une cour int^rieure, dans laquelle 1’air peut circular avec la 
plus grande facility. Dans la plupart des habitations aristoerati- 
ques, cette cour est un veritable jardin, toujours rempli des 
fieurs les plus varices et quelquefois d’arbres 6l6gants, tels que 
palmiers, citronniers ou eucalyptus. 

On est frapp6, en entrant dans ces maisons, de l’abandon 
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plus ou moius complet ou se Irouve le rez-de-chaussee. Quand 
il n'est pas tout a fait inhabile, il n’esl qu’en partie occup6, soit 
par des magasins, soit par des families pauvres, soit par des 
domestiques. L’humidite y pfenetre facilement pendant les fortes 
pluies, el ces sorles d’appartements ne meritent que trop leur 
reputation de logements insalubres, a laquelle est probablement 
du leur abandon. Les proprietaires et les personnes ais6es vivent 
au premier, 

Le plus grand nombre des families quit6niennes parait se sou- 
cier fort peu de ce que nous appelons le confortable. Les cui¬ 
sines sont mal instates, mal outillees et mal tenues; il en est 
de m£me pour les salles a manger; Ton s’etonne, a bon droit, 
de les trouver si negligees, m6me dans les meilleures maisons : 
linge, service de table, meubles, tout y est en mauvais etat. Si 
nous p6n6trons dans la chambre & coucber, nous remarquons la 
m6me negligence, le m6me defaut de confortable. Et cependant, 

& chaque instant, on entend parler d’£normes sommes d6pens6es 
pour tel emm£nagement. Vous n’en serez passurprissivousvisitez 
les salons de Quito, dont plusieurs occupent toute la facade princi¬ 
pal de la maison. Rien n’y manque: tapis, glaces, lustres, pianos, 
chaises, fauteuils,sofas, tentures; tout y est d’un luxe oriental, luxe 
d’autant plus couteux que cbaque piece du mobilier a ete achetee 
en Europe, et que les frais de transport en ont double, triple, 
decuple le prix. Il est facile de comprendre combien un tel luxe 
contraste avec le denument et la misere des pieces situees a c6te 
du salon. 

Les appartements sont fort spaeieux, presque tous mal fermes; 
les portes et les fenfitres pr6sentent de nombreuses solutions de 
continuite. 

Les cheminees y sont inconnues et, a vrai dire, elles seraient 
inutiles, malgre la fraicbeur relative de la temperature et le 
veritable feu croise de courants d’air. Cela explique pourquoi, au 
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moment ou vous entrez dans un salon, on vons prie de rester 
couvert, an moins, ajoute-t-on, jusqu’a ce qne le corps soil 
refroidi. 

Les vetements des Equatoriens n’offrenl pas de bien notables 
particulars en ce qni touche les hommes; dans toute la classe 
aisie, on se conforme aux usageseurop6ens et la tenueest remar- 
quable de correction. Parmi les hommes du peuple, ceux qui 
habitent la ville s’habillent a peu pr6s comme nos ouvriers 
et nos paysans ; ils n’ont de special qu’une pifece d’itoffe plus 
ou moins fine, disignie sous le non d e poncho, taill6e en rec¬ 
tangle se rapprochant de la forme carrie, percie, dans sa partie 
centrale, d’une fente a travers laquelle ils passent la tite; le 
poncho leur couvre les ipaules et une grande partie du tronc; il 
leur sert, le jour de manteau et la nuit de couverture. Les Cabal¬ 
leros eux-mimesle revitent quand ils montent a cheval ou quand 
ils sont a la campagne. Les Indiens le portent constamment, et 
il forme tout leur habillement avec un pantalon ou plutbt un 
calegon de toile qui laisse d’ordinaire les jambes i dieouvert. 

Les chaussures sont rares dans la classe ouvrifere: on marche 
giniralement nu-pieds ou avec une esp6ee de sandales qui ne 
protigent que la plante du pied. 

Les dames se montrent plus jalouses du costume national, 
qui du reste est des plus simples et ne doit pas souvent exiger 
l’intervention de la modiste. Les chapeaux, les chignons, les 
paletots ou corsage serr£s, les ceintures, sont habituellement 
exclus. Une robe trainante et un ch&le constituent les seuls objets 
visibles de leur vfitemeut, on pourrait presque dire de leur per- 
sonne, car le chile leur couvre la t6te et une partie de la figure. 
Plusieurs semblent regretter d’avoir besoin de leurs yeux et de 
ne pouvoir igalement les eouvrir; elles s’en consolent en n’en 
laissant qu’un a decouverl. Le chile n’est evidemment qu’une 
l6gere modification dela mantille espagnole. 
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II est 6galement port6 par Ies femmes du peuple sous le uom 
de reboso, seulement ellesne s’en couvrent pas autant la t6te et la 
figure ; leurs vetementsext6rieurs sont faits dans Iepays, avee une 
grosse laine appel6e bayeta; la jupe est eourte et les pieds nus; 
les Indienaes ont un costume encore bien plus primitif, qui con- 
siste en une chemise et un jupon exlr6mement courts. II n’est 
pas rare de voir des femmes revfitues du poncho, a quelque rang 
de la soci6t6 qu’elles apparliennent. 

Le chapeau noir haul de forme est la coiffure de ville des 
gens comme il faut; a cheval ou a la campagne, ils portent le 
panama a petits bords, qu’ils retournent vers le front en forme de 
visifere pour se garantir du soleil. Les autres classes de la soei6t6 
portent le chapeau de pailie ou Ie chapeau de feutre h tres- 
larges bords, dont se coiffent mSmeles enfants et les femmes. 

Quant aux aliments, on a pu s’en faire une id6e en lisant ce 
quenous avons dita propos du sol 6qualorien. 

Les pommes de terre sont surtout en honneur, c’est Ieur 
patrie; nousne pourrions dire au juste quelle en est la consom- 
mation, mais elle est assur6ment considerable: on les mange 
bouillies ou r6ties, et assaisormfies avec une espece de piment 
rouge d£sign£ sous le nom de aji 1 . 

La viande est abondante, et son prix, bien inf£rieur ti nos prix 
d Europe, n est cependant pas a la port6e de toutes les bourses, 
tanl les bourses a Quito sont pelites. Elle n’est pas tr6s-bonne, et 
1 on dit que cela depend de ce que les animaux sont mal lues 
(on Ieur ouvre le coeur) ; ce qu’il y a de certain, c’est que les 
bceufs que Ton tue ont une tres-belle apparence ; mais venant de 
loin, ils arrivent trop souvent surmenes a la capitale. On tue 
peu de veaux et de moutons: les gens du peuple mangent sur- 


* Elies forment la base du mets national, le locro, sans lequel il n'y a 
pas de diner complet. 
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tout du cochon r6ti an four. La volaillese vend aussi a bas prix, 
elle est g6n6ralement tres-maigre; peut-filre est-ce pour cetle 
raison qu’on n’en fait pas un tres-grand usage. II y a peu de 
gibier et pas de poisson. Les legumes ne sont pas encore a la 
mode, bien qu’on puisse s’en procurer a un prix raisonnable. 

Le laitage et les oeufs sont largement employ6s ; on en faitdes 
mels sucr6s tres-varfes et dont plusieurs ne laissent pas que 
d’etre savoureux. Le chocolat fait rarement d£faut sur les tables 
de Quito. Les fruits forraent un bon tiers des aliments: on les 
mange, soit en nature, soit sous forme de confiture (dulce ): nous 
nous sommes maintes fois pris & regretter d’avoir passe loin 
de Quito nos premieres amfees, en voyant lfenorme quantity de 
douceurs que 1’on y mange. Le sucre dont on se sert n’est gen£~ 
ralement pas raffind. 

La consommation de pain est tres-r6duite; bien que le bfe 
paraisse de bonne quality, on vend a Quito, sous lenom de pain 
francais, un tres-mauvais pain, mal cuil et indigeste : le pain 
dit du pays ne nous parait pas meilleur; il est fait avec de la 
farine, des oeufs; on v incorpore une certaine quantity de 
sucre et on le saupoudre de grains d’anis. L’eau est la boisson 
habituelle pendant les repas; le vin ne figure sur les tables que 
d’une fagon exceptionnelle; on prend peu de cafe au lait. 

II va sans dire que la nourriture varie, comme en tout pays, 
suivant la position sociale, la fortune, etc., des individus; mais 
nous ne pouvons entrer dans tous ces details. Qu’il nous suffise 
d’ajouter que la nourriture des Indiens est presque exclusivement 
v6g6tale. Le ma'iscuilougrilfe, la farined’orge grilfee, les pommes 
de terre, la canne a sucre et des fruits : tels sont leurs aliments 
quotidiens. Leur boisson de predilection est la chicha : elle 
provient de la fermentation du maistendre; telle qu’ils laboivent, 
elle est d’un aspect peu seduisant : elle est trouble et sale. Mais 
quand elle est bien preparee et bien fillree, elle constitue une 
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boisson qai n’est pas d6sagr6able et a laquelle les strangers 
eux-m6mes s’habituent sans trop de peine. D’aillenrs, on en 
boil dans Ions lesrangs de la soci6l6;eile esl consid6r6e comme 
boisson rafraichissante. 

La distribution des repas est assez differente de celie qui est 
adoptte en France ; elle est la consequence naturelle d’autres 
habitudes. A Quito, les distractions publiques n’existent pas. II 
fait nuit a partir de six heures, et Pon ne sail comment passer 
ses soirees. On se couche de bonne heure, on se leve de bonne 
heure, on dejeune de bonne heure, et on dine de bonne heure, 
Le dejeuner a lieu a neuf heures du matin et le diner a trois 
heures du soir. La difference entre ces deux repas n’est pastres- 
grande, on peut cependant dire que le diner est le principal 
repas. Le dejeuner et le diner se font avec une rapidite et une 
indifference que nos gourmets auraient peine h comprendre ; 
les salles a manger, on Pa d6j& vu, n’ont rien qui puisse en 
rendre le sejour attachant, aussi y reste-t-on le moins possible. 
On ne peut pas dire des Quiteniens qu’ils vivent pour manger; 
la question de nourrilure nest pour eux 1’objet d’aucune vive 
preoccupation, et, si nous ne nous trompons, il en est ainsi 
parce que tous les jours ils mangent les m6mes choses ou du 
moins varient fort peu. Nous nevoulons pas dire par la queleur 
nourriture soit mauvaise : leurs aliments sonl sains et abon- 
dants. 

Nous croyons devoir signaler une autre particularite, c’est 
l’habitude que Pon a de faire tout le repas sans boire; c’est 
seulement apres la derniere bouchee que Pon ingere, d’un trait, 
un ou deux verres d’eau. Nous mentionnons ce fait parce que 
nous le considerons comme une des principales causes qui ser- 
venta expliquer les6ructalions que Pon entend a chaque instant se 
produire, soil pendant, soit apres le repas. Nous en dirons aulant 
de la rapidite exag6r6e avec laquelle on mange ; nous convien- 
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drons cependant que c’est aussi une affaire d’habitude, et nous 
nedoutons pas que si de pareils bruits les choquaient comme ils 
nous choquent, on ne tarddt ales voir peu a peudisparaltre. 

Le diner ayant lieu a trois heures, on congoit ais6ment que, 
pour peu que la veill6e se prolonge, on se sente 1’estomac vide; 
aussi, vers neuf heures du soir, la plupart des families sont-elles 
habitudes a faire un troisieme repas, consistant en une tasse de 
chocolat que Ton assaisonne de gros moreeaux de fromage; 
vient ensuite la confiture, et Pon termine par le verre d’eau. 

Si Ton nous demande notre avis sur une telle distribution 
d&repas, nous r6pondrons qu’on ne saurait la conseiller en 
France ; mais h Quito il y a lieu de la maintenir, parce qu’elie 
est en harmonie avec le elimat et les autres habitudes du pays. 

Les moBurs de Quito pourraient defrayer bien des articles 
humoristiques ; mais Yhumour ne pouvant trouver sa place ici, 
nous nous bornerons & en relater cequi a rapport & notre sujet. 
Nous suivrons les Quiteniens depuis leur naissance jusqu’a leur 
mort, et nous examinerons leur genre de vie, mais exclusivement 
au point de vue de l’influence qu’il peut exercer sur leur sant6 
ou surleurs maladies. 

Les naissances sont relativement nombreuses, et il semble que 
le chiffre de la population devrait soever dans de notables pro¬ 
portions. Or, ^augmentation n’est pas sensible, et cela s expli- 
que par 1’excessive mortality des enfants. Comme cette question 
doit faire I’objet d’un chapitre special, nous n’en faisons ici 
qu’une simple mention et nous sautons par-dessus les premieres 
annees de l’existence, pour arriver a eelles que l’ou consacre a 
l’instruction et a (’education. 

Les moyens d’enseignement s’6laient, dans ces quinze dernieres 
annees, consid6rablement perfectionnes et multiplies; ils avaient 
6te pour Garcia Moreno I’objet d’une constante sollicitude. Des 
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frferes des 6coies chr6tiennes, des peres lazaristes, des j6suites, 
avaient 616 saccessivement appel6s, et tons avaient fond6 dans 
la capilale d’importants etablissements destruction priraaire et 
secondaire: ces 6lablissements remplissaient toutes les conditions 
hygieniques desirables, et les enfanls y trouvaient les 6l6ments 
n6cessaires pour le d6veloppement de leurs lacult6s physiques, 
intellectuelles et morales. Les r6sultats obtenus 6taient d6ja on 
ne peut plus notables; ils n’eussent pas tard6a devenir complete, 
si des bras assassins ne se fussent arm6s pour mettre fin aux jours 
si pr6cieux de l’illustre Pr6sident*. 

Depuis ce fatal 6v6nement, c’est-a-dire depuis plus de deux 
ans, plusieurs deces 6tablissements ont disparu: tous se son! 
plus ou moins d6sorganis6s, de sorte qu’aujourd’hui l’instruc- 
tion est forc6ment n6glig6e. L’un de nous a 6t6 bien pSniblement 
impressionn6, pendant les derniers mois de son s6jour dans 
l’Equateur, a la vue de groupes multiples d’enfants vagabondant 
toute la journ6e dans les rues. « Que voulez-vous, disait-on de 
tout c6te, il n’y a pas de coll6ge oil les envoyer ! » fividemment 


1 Garcia Moreno ae croyait pas deroger en s’occupant des plus petits 
details de rinstructiou publique. Dans le but d’en rehausser Tdclat, il 
presidait les examens publics de fm d’annee, interrogeant lui-mGme les 
Aleves sur les sciences exactes et la langue francaise. Il aimait a se de- 
lasser des fatigues d'un gouvernement ingrat et difficile en poursuivant, 
dans son propre laboratoire, les etudes de chimie auxquelles il se livrait 
avec ardeur autrefois. On reconnaissait en lui l’ancien Recteur de l’Uni- 
versite de Quito et l’eleve assidu des cours de la Sorbonne. Il avait con¬ 
serve les meilleurs souvenirs des jours d’exil passes a Paris, et il s’a- 
dressait volontiers a la France quand il voulait realiser de nouvelles 
ameliorations. Quelques mois avant sa mort, il nous avait charge d’appeler, 
de l'une de nos Facultes, un jeune docteur au eourant des progres de la 
physiologie experimentale; avec des ressources budgetaires tres-restreintes 
il aurait su trouver les fonds necessaires a la creation et a l’entretien d’un 
laboratoire de hautes etudes physiologiques. Inutile de dire que les nego- 
ciations entamees n’ont pas eu de suites, et que l'etat politique de 1’Equateur, 
depuis plus de deux ans, ne permet pas d’esperer leur reprise proehaine. 
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on tel elal de choses ne pourrait longtemps se prolonger sans 
qn’il en results les plus graves inconv6nients a tous les points de 
vue. Nous n’avons pas ici a nous occuper de l’enseignement 
superieur, la question, surtouten ce qui concerne l’enseignement 
de la m6decine, a 616 trait6e dans un autre travail. 

Les petites lilies sont actuellement plus favoris6es, car malgr6 
les difficult6set les obstacles qu’on leur a suscit6s dans ces deux 
dernieres ann6es, des religieuses de divers ordres, 6galement 
appel6es de France etde Belgique sous Garcia Moreno, n’en con- 
tinuent pas raoins leur p6nible mission, et leurs 6tablissements 
d’6ducalion se maintiennent. 

Que devient la jeunesse quit6nienne une fois son instruction, 
nous ne dirons pas terminee , mais bien suppos6e comme telle? 

Les carri6res ne sont pas nombreuses. II y a bien quelques 
eunes gens qui 6tudienl le droit ou la m6decine; mais il y en a 
tres-peu pour lesquels l’6tude ou la pratique du droit, I’6tude 
ou la pratique de la m6decine constituent une occupation s6rieuse : 
on n’6ludie que pour passer des examens, et une fois regu on n’a 
que peu de clients, parce que ces deux professions sont, relative- 
ment a la population, fort encombr6es. 

L’6lude des autres sciences n’est pas plus en honneur, et, 
chose curieuse, dans un pays dont les communications avec le 
reste du monde sont si difficiles, dans un pays qui, priv6 de 
toute source propre de civilisation, est oblig6 de lout calquersur 
ce qui se fait ailleurs, on ne cherche pas, m6me par la lecture, 
a pallier les inconv6nients de la situation. Et pourtant l’6tude et 
la lecture sont bien faciles a Quito, ou l’on n’est jamais incom¬ 
mode par la chaleur et ou, d’un autre c6t6, Ton n’a nul besoin de 
recourir a des moyens de chauffage, tous susceptibles de conges- 
tionner la t6te ou defaire naitre un intempestif besoin de sommeil! 
Disons done, en un mot, que les Quit6niens sont peu partisans 
du travail intellectuel. 
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Oa croirait £crite d’hier celte appreciation porlee il y a 14-0 
ans par ies Ulloa ( loc. cit .). « Les jeunesgens de distinction, dans 
ce pays, s’appliquenla l’£tude de la philosophic el dela lh6ologie; 
quelques-uns etudienl la jurisprudence sans en vouloir faire pro¬ 
fession. Us r£ussissent assez bien dans ces sciences, mais ils sont 
d’une ignorance extreme dans les matieres politiques, l’histoire el 
les aulres sciences humaines qui contribuent tant a former 1’esprit 
et a l’£lever a undegr6 de perfectionou il nepeut arriver lorsqu’il 
est d£nu6 de ces lumieres. Apressept ou huit ans delude dans les 
colleges, ces jeunes gens n’ont rienappris qu’un peu de scolastique 
et ignorent parfailement toutes les aulres sciences. Cependanl 
la nature leur a donne toutes les dispositions n6cessaires pour 
r6ussir sans beaucoup de travail dans tout ce qu’on leur enseigne.» 
Cette derniere observation est tres-juste, et nous avons ete frappes 
maintes fois de la facility avec laquelle les Quiteniens qui veulent 
s’en donner la peine s’assimilent les connaissances qu’on cherche 
& leur inculquer; plusieurs d’entre eux soutenaient devant nous 
leurs examens publics d’une maniere qui aurait fait honneur 
a bien des 6l6ves de nos Faculty d’Europe. 

Ils ne s’occupent gu6re plus de commerce et d’induslrie, 
comme en temoigne le peu de developpement qu’ils ont donne 
a ces deux branches de l’activite humaine, et encore faut-ii 
ajouter que ce developpement, pourtant si reslreint, est presque 
exclusivement du h 1’initiative des strangers. 

L’agriculture ne leur sourit pas davantage : ils passent de 
longs mois dans leurs proprietes, mais songent rarement aux 
ameliorations a introduire dans la culture. C’est le majordome 
qui remplit seul un rdle actif, et Ton se borne a toucher les 
revenussans sesoucierdes moyens qui pourraienl les augmenter. 

Si nous appelons l’attention sur toutes ces circonstances, c’est 
pour arriver a en deduire que les habitants de Quito sont trop 
d£soeuvr6s et que le d6soeuvrement leur fait conlracter de bonne 
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henre des habitudes nuisibles a la sante, parmi lesquelles nous 
signalerons d’une facon sp6ciale les habitudes alcooliques. Elies 
sont d’autant plus fune stes que les boissons le plus en usage 
sont sophistiquees ou tout au moiiis d’une quality fort douteuse. 
Le via imporfe par Se commerce de Quito est le plus souvent 
indigoe de ce nom, et ce n’est pas sans raison que le langage du 
pays croit devoir distinguer, entre les vins qui se consomment, 
le vrai vin, qu’il dScore du nom d evin de raisin, de vin legitime, 
C’est surtout a ce titre que 1’on appfecie le vin indigene, et que 
l’on en recommande 1’usage aux malades assez riches pour 
recourir a un tonique dont le prix est exorbitant 

La quality de la biere n’offre pas de garanties plus sSrieuses 
que celle du vin; c’esl habituellement de la biere qui vient de 
PAnferique du Nord, del’Angleterre ou de la Nonv6ge ; elle est 
toujours tres-alcoolique. On a essay6 a plusieurs reprises d’en 
labriquer dans le pays, mais ious ces essais ont avorfe. 

Leprix eleve du vin et de la biere fait que ces deux boissons 
sont innocentes dela plupart des nuisibles consequences de Pin- 
toxicalion alcoolique. On s’adresse de preference, soit a une eau- 
de-vie etrangere qui porte bien injustement le nom de Cognac, 
soit a une eau-de-vie fabriquee dans le pays sous le nom 
d ! aguardiente ou de mayorca. Nous ne pourrions dire quelle 
est entre ces deux eaux-de-vie la plus charg6e en alcool, mais 
.les deux le sont a un haut degfe et les deux sont ing^rdes en 
6tonnantes quantifes. Nous en demandons pardon au beau sexe 
de Quito, mais la dure verity nous oblige a declarer que bien 
des dames et des demoiselles de la meilleure socfefe ne reculent 
pas devant un ou plusieurs petits verres ou copitas de ces 
liqueurs fortes. Du reste, il faut en convenir, dans bien des 
circonstances elles y sont litferalement forcees. 

I! exisle dans PEquateur une habitude qu’on ne saurait trop 
flelrir et que nous ne pouvons passer sous silence parce qu’elle 
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entraine a de trop regrettables exces; la civilisation et la mede- 
cine lui doivent 6galement leur reprobation. 

Vous allez faire one visite : pour peu qne 1’on vous connaisse 
dans la famille qne vous visitez, on vous invite a prendre une, 
deux ou Irois copitas d’une liqueur quelconque. Le refus nest 
pas de mise; les usages Ie rendent impardonnable, car il implique 
le mepris, non-seulement de l’offre qui vous est faite, mais 
encore de la personne qui vous la fait. Reduit a ces proportions, 
l’inconv£nient nest pas encore trfes-grand; mais assistez a un 
diner ou a une simple reunion d’amis, voici ce qui vous arrive: 
supposons qu’il y ait dix invites, la mode veut que pas un ne 
boive sans convier tous les autres a Timber; et ne crovez pas en 
etre quitte en touchanl la coupe du bout des I&vres, il faut ava- 
ler tout ce qu’on vous a oblige de recevoir dans votre verre: 
vous voil& done condamne & vider votre verre au moins dix fois; 
si vousnele faites pas, e’est plus que de Timpolilesse, e’est du 
m6pris. Naturellement les tetes s’echauffent, et alors les toasts 
se succedent presque sans interruption ; a chaque instant on 
s’entend interpeller par un ou une des convives, qui vous oblige 
a boire, soit pour votre femme, soit pour votre p6re, soit pour 
votre soeur; on 6puise au besoin les trois premiers degr6s de 
parents. Il se forme ainsi plusieurs groupes a toasts, et nous 
meltons au d6fi Thomme le plus sobre de se retirer sans avoir 
bu au moins au-dela du n6cessaire. A nos objections, on a 
loujours r6pondu quec’6taient des preuves d’amiti6, des marques 
d’affection, etc. Il est possible qu’il en soit ainsi, mais nous 
persistons a croire que I’amitiS et l’affection peuvent se mani- 
fester de bien d’autres manieres plus inoffensives. 

Les reunions dont nous venons de parler sont pour la plu- 
part des reunions de famille. A Quito, les relations amicales ct 
suivies ne s’6tendent que rarement en dehors de la famille ; et 
comme d’autre part il n’v a pas d’endroit public ou Ton ait 
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occasion dese voir, on comprend que les Quil6niens soient pre¬ 
disposes a se marier entre consanguins. 

Ces sortes de mariages sont en effet d’nne frequence extreme, 
et nous avons du en 6tudier 1’influence, encore si controversy. 
Nous nous hdtons de dire que nos investigations ne nous ont 
conduits a aucune conclusion bien precise. C’est que l’6tude de 
cette influence doit se faire comparativement a 1’influence de 
mariages non consanguins. Or, ceux-ci sont d’une telle rarelb a 
Quito, que l’un des termes de comparaison nous a presque fait 
d6faut. On aurait done du 6tablir la comparaison entre la popu¬ 
lation de Quito et une 6quivalente quantity de population prise 
sur un autre point du globe, pour voir de quel c6t6 se trouvent 
plus de cas d’avortement, de difformit6, d’idiotisme, de mala- 
die h6r6ditaire ; en un mot, plus de ces fails qui, a tort ou 
a raison, ont 6t6 mis surle compte des mariages consanguins. 
Mais alors la conclusion serait d6pourvue de valeur, puisqu’il 
aurait fallu faire abstraction d’autres influences qui ne peuvent 
pas 6treles m6mes des deux c6t6s. Qu’ily aitci Quito relativement 
plus de difformit6s, surtout de pieds-bots, plusde cas d’idiotisme, 
plus de mortalit6 que dans d’autres pays, c’esl tres-possible, 
nous sommes m6me port6s & le croire; mais nous ne pensons pas, 
pourexpliquer le fait, avoir le droit de mettre en avant l’influenee 
exclusive des mariages consanguins. 

Les Quit6niens se marient plus jeunes qu’on n’a l’habitude 
dese marier en France. Les demoiselles se marient entre 16 et 
18 ans, etles jeunes gens entre 20 et 25, sauf, bien entendu, les 
exceptions. Plusieurs motifs peuvent, croyons-nous, 6tre eonsi- 
d6r6s comme contribuant a la precocit6 des mariages. D’abord, 
la vie de gargon n’a pas a Quito les m6mes agrements que dans 
nos villes, ou il y a tant de movens de distraction. A quoi sert 
d’avoir sa liberie quand on ne sait qu’en faire ? 

Ensuite les jeunes gens ne peuvent pas compter sur une pro- 
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fessioQ qui lear cr6e de saffisants moyens d’existence et change 
leur situation pfecuniaire ; celle-ci est plus ou moins la m6me a 
20 ans qua 30. 

En outre, le mariage nest pas autant que chez nous une 
affaire d int6ret: on prend en consideration le niveau social bien 
plus que le niveau p6cuniaire du pretendant; du resle, nous le 
r£p6lons, pretendant et fiancee appartiennenl presque toujours a 
la m6me famille. 

Enlin, s’il faut tout dire, nous ajouterons que poua la plupart, 
les jeunes gens n’ont pas, le jour ou ils se marient, grand’- 
chose a retrancher de leurs plaisirs habituels. La principale 
distraction de la vie quit6nienne, les reunions de famille et les 
copitas, ne sont pas plus I’apanage des celibataires que des per- 
sonnes mariees. 

Les consequences de ces mariages pr6coces ne se sont pas 
montrees a nous avec une signification bien tranchee, et ils ne 
meritent peut-6tre le nom de precoces qu’autant qu’on les com¬ 
pare aux mariages d’autres pays. 

Parmi les particuiarites que les mceurs quitenisnnes nous ont 
oflertes, il n’en est aucune qui interesse l’hygiene plus directe- 
ment que celle dont nous allons nous occuper. II s’agit des 
artifices dont on use pour areparer des ans Virreparable ou¬ 
trage »; on semble vouloir faire accroire qu’a Quito le prin- 
temps de la vie est aussi perp6tuel que celui du climat. Les 
Quiteniens veulentutout prix dissimuler les outrages du temps; 
les attributs de la jeunesse leur tiennent trop a coeur. Bien des 
fois, en constatant les tristes r6sultats d’une telle tendance, nous 
avons reconnu la verity et la justesse des reflexions que A. 
Cazenave a consignees dans son Traite des Maladies du cuir 
chevelu, etc., 1850: « La simulation de teintes anormales con- 
stitue, au point de vue de la physiognomonie g£n£rale, un veri¬ 
table contre-sens. En effet, tout dans 1’homme est homogene; 
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toutconcourt afairede la machine humaine un ensemble harmo- 
nieux: la forme, la stature, la pean, la chevelure, la demarche, etc. 
A quel strange r6sultat s’expose-t-on si, pour satisfaire h un 
vain caprice, on brise le lien necessaire qui existe entre la che¬ 
velure et-l'es autres parties de I’organisme? A un rgsultat si 
choquant, qu’unoeil tant soit peu exerc6 reconnait des cheveux 
teints seulement au d6faut d’6qui!ibre qu’ils introduisent dans 
l’ext6rieur de l’homme...» 

Dans l’ancienne capitale des Incas, la peau blanche et les 
cheveux blonds sont extr6mement recherch6s; et qu’on ne se 
figure pas que c’est 1 h simplement une question d’esth&ique; la 
dignity g6n6alogique entre aussi en jeu. Les personnes brunes, 
qui constituent la majority, sont toujours soupgonnSes d’avoir 
plus ou moins de sang indien dans leurs veines, et ce soupgon, 
qu’il soit ou non justifies, les pr6occupe et les afflige. Aussi 
cherchent-elles par divers moyens a dissimuler leur teint fonc6. 

On s’imaginey parvenir en se faisanl, sur toutes les parties 
du corps habituellement d6couvertes, des applications de sub¬ 
stances ou de mixtures que 1’industrie ou plutdt le charlalanisme 
dotent toujours de propri6t6s merveilleuses. Tantbt on veut se 
donner une blancheur artificielle, et alors on s’applique une pou- 
dre blanche; tantdt on sedonne un teint rose ou m6me 6carlate 
au moyen de substances plus ou moins irritantes. 

Nous ne saurions dire exactement la composition des divers 
fards employes; mais il n’esl pas douteux qu’il n’y entre des 
substances.nuisibles, et a cel 6gard notre conviction est plus que. 
suffisamment motivSe par les effets produits. II nous a 6te donn6, 
principalement quand nous 6tions appel6s a titre de m§decins, de 
voir bien des visages de 25, 20, 18 ans avec une peau d6ja 
rugueuse, rid6e, parchemin6e. On comprend facilement que les 
personnes quise trouvent dans ces conditions n’osent plus sortir ou 
se montrer chez elles sans avoir cach6, par de nouvelles appli- 
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cations de leor eau de Jouvence, des dfisordres qui ne sont que 
le r6sultat de ces m6mes applications; bien entenda, d6sordres et 
applications vont par progression croissante. 

Non-seulement on veut 6tre hidalgo , mais encore 6tre et 
toujours 6tre jeune hidalgo : la chevelure, la barbe, perdent peu 
a pea leur pigment naturel; la chute vient a son tour. Qu’im- 
porte! Ne sait-on pas ou i’on trouvera surement tel flacon.d’une 
infaillible effieacitS pour conserver ou faire repousser les cheveux, 
tel autre flacon qui leur rendra la couleur primitive, un troisieme 
qui conservera au visage sa fraicheur de vingt ans. Et les voila, 
nos jeunes hidalgos, qui sacrifient leur repos, leur bien-6tre, sou- 
vent m6me leur sanl6, a la vaine satisfaction d’avoir un air de 
jeunesse; les voil&, m6me a 60 ans, avec des chevelures et des 
barbes blondes. 

Si nous avons parl6 de ces abus de I’art sans faire aucune 
distinction de sexes, c’est pour montrer qu’on les observe chez 
les hommes comme chez les femmes; mais nous devons pr6venir 
qu’ils sont bien plus communs chez la belie moiti6. 

La vanit6, on le voit, occasionne de nombreux inconv6nients. 
Lui doit-on quelque avantage? On peutr6pondre affirmativement 
si, comme nous en sommes persuades, il esi permis de rapporter 
a un sentiment de vanit6 le soin et l’empressement avec lesquels 
les Quit6niens font remplacer les dents perdues. La prothese 
dentaire est en effet pratiqu^e a Quito sur une trfes-vaste 
echelle; onya vu a la fois deux ou trois dentistes dont chacun 
gagnait en un temps donn6 plus d’argent que tout le corps 
medical r6uni. Sous ce rapport encore, les femmes meritent d’etre 
cities en premiere ligne. 

II nous faut signaler aussi 1’usage tres-repandu du bain, ou 
tout au moins des ablutions g£n6rales avec de 1 eau chaufifee au 
soleil, elsouvent presque froide. Les dames, pour lesquelles cette 
pratique est presque journaliere, ont de plus 1’habilude, Ires- 
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6nergiquement bldm6e par Bazin % de se laver fr6quemment ia 
tfite et de rester toute la journ£e da bain la t£te d6eouverte et les 
eheveux flottants. Sont-elles obligees de sortir, ce qui leur arrive 
tr£s-rarement, elles se contentent de jeter sur leur chevelure la 
mantille, sous laquelle passe inapergue la negligence de leur 
toilette. 

Enfin, nous ne terminerons pas ce tableau de mceurs quite- 
niennessansrapporter ce quel’un de nous a deja mentionne dans 
un autre travail, c’est-a-dire les precautions extremes, exag6r£es, 
parfois ridicules, que prennent les femmes de Quito pendant la 
menstruation. 

Si maintenantnous passons a I’hygiene du peuple, nous verrons 
qudle nous offre un spectacle triste et affligeant; nous distingue- 
rons pourtant deux categories, comprenant, I’une les metis ou 
individus qui proviennent dedeux races diff6rentes, soil de la race 
negre et de la race blanche (sambos), soit de la race indienne et 
de la race blanche (cholos), 1’autreles autochthones, qui portent le 
nom d Indiens. La premiere habite principalemenl la ville, c’est 
die ‘I 111 fourmt la plupart des domestiques; c’est aussi dans ses 
rangs que Ton recrute l’arm6e, parfois m6me des officiers. 

Les cholos et les sambos domestiques vivent dans des condi¬ 
tions hygi6niques assez satisfaisantes; ils partagent la nourriture 
et ^habitation de leurs maitres, et leurs vfitements ne pr^sentent 
nen qui nous paraisse susceptible d’etre pour eux une cause 
morbifique. II n’en est pas de meme des autres, qui vivent p6le- 
m6le dans des reduits obscurs, bas et humides, se nourrissent 
mal et manquent de vetements. 

Les uns et les autres sont 6galement paresseux; la quantity 
e travail qaMs produisent est excessivement faible, a tel point 
qu il y a dans chaque famille de huit a douze domestiques. et 


1 Bazin; Dictionn. Encycl., art. Cheveux. i^serie, tom. XY. 
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encore est-on tres-mal servi. Rien n’egale leor imprevoyanee; 
lenrs gages sont depens6s a mesnre qu’ils Ies percoivent, souYent 
meme avant d’etre percus. Leconomie est tout aussi inconnue des 
ouvriers. Demandez-leur une oeuvre quelconque: vous etes oblige 
de leur avancer l’argent n6cessaire pour acheter les matieres 
premieres. Aussi Ie jour ou ils tombent malades, ou bien quand 
ie travail vient a leur manquer, ils n’ont pas de quoi vivre et sont 
forces de recourir a la charite publique, sur laquelle ils comptent 
beaucoup trop. Ils m6ritent encore aujourd’hui tous les reproches 
que leur adressaient ausiecle dernier La Condamine et Bouguer, 
dont par leur nonchalance ils paralysaient les efforts. 

L’oisivete leur porte, a tous egards, les plus grands prejudices: 
s’ils etaient plus occup6s, on ne les verrait pas si fr6quemment 
se livrer a des libations aussi malsaines que copieuses; on ne 
les verrait pas boire autant de baquets de chicha et autant de 
bouteilles A’aguardiente, le tout au son de la guitare. 

Nous ne devoileronspas ici les debauches et les turpitudes que 
ces libations provoquent; qu’il nous suffise de les mentionner 
comme essentiellement anti-hygi6niques. 

La seconde categorie, ou les Indiens, & part quelques-uns qui 
sont utilises comme domestiques, n’ont d’humain que les attri- 
buts physiques; leur habillement, on l’a vu plus haut, est on 
ne peut plus elementaire; le mai's, la farine d’orge et les fruits 
constituent leur alimentation; ils vivent et couchent & la belle 
etoile ou dans de mis6rables huttes toujours d’un abri tres- 
incomplet. Ils sont faineants, abrutis, etne travaillent que quand 
on les y force; ce sont de vraies betes de somme. N allez pas 
leur demander de la moralite: ils ne vous comprendraient pas; 
ils vous comprendront bien mieux si vous leur offrez de 1 aguar¬ 
diente ovl de la cliieha; ils en boirout tant que vous voudrez leur 
enfournir el ils en boiventtant qu’ils peuvent s’en procurer. 
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III. 

Apres avoir expose, d’une part Ies conditions que le climat 
impose aux habitants de Quito, et d autre part le mode d’exis- 
tence qu’ils se cr6ent eux-m6mes, nous allons apprtcier l’in- 
fluence physiologique de ces deux ordres d’agents; nous aurons 
a 6tudier la population quitenienne principalement au point de 
vue physique, toutefois sans nSgliger complement le cdt6 intel- 
lectuel et le c6t6 moral. 

Les 6l6ments constituants de cette population peuvent d’abord 
se diviser en deux classes : les individus n6s dans le pays et les 
iudividus qui s’y-sont fix6s dans un age plus ou moins avanc6. 
Ni les uns m les autres n’appartiennent tous a la m6me race : 
«1 y a done lieu d’6tablir des subdivisions. Ainsi, les premiers 
appartiennent, soit a la race indienne, soil a la race blanche, soil 
& une race de m6tis de diverses espSces. Etudions successive- 
ment chacune de ces trois races. 

fndiens. — Les Indiens de Quito et des environs sont en g6- 
n6ral d une taille peu 6lev6e. Les proportions entre les di- 
verses parties du corps ne nous ont paru rien avoir de bien 
choquant; nous avons cherch6 a nous rendre compte du degr6 
d exactitude qu’il y a dans l’assertion 6mise par le D r Jour- 
danet a cet 6gard. « L’Indien, dit cet auteur en parlant de 
Mexico, possede une poitrine dont Fampleur dfyasse les pro¬ 
portions qu’on devrait attendre de sa taille peu SlevSe 1 ». Nos 
observations nous portent a conclure que s’il y a r6ellement une 
exag6ration relative dans les dimensions de la cage thoraci- 
que,cette exag6ralion esl bien peu sensible, et nous nous deman- 


1 Jourdanet ; Les altitudes de VAmerique tropicale, etc. 
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dons si Jourdanet n a pas base son assertion snr de simples ap— 
parences. 

Sur les hauts plateaux, comme en tout pays, Ies personnes de 
petite laille paraissent avoir le tronc relativement plus d6velopp6 
que les personnes d’une laille 6lev6e. 

Nos investigations ont eu lieu spScialement pendant les auto¬ 
psies, et nous n’avons pu arriver & aucun r£sultat positif. Nous 
ferons la m6me remarque en ce qui concerne les dimensions, soil 
de Tensemble des poumons, soit des reservoirs aliens qui les 
constituent. II est certain qua Quito on voit bien moins qu’en 
France de poitrines 6troites, transversalement aplaties, pr£sentant 
en un mot la complexion d’une poitrine d£j& tuberculeuse ou 
consider^ comme pr6dispos6e k la phthisie. Comment en serait- 
il autrement puisque la phthisie tuberculeuse ne fait que de rares 
apparitions dans celte ville ? 

La couleur des Indiens pr6sente bien quelques varies, mais 
c est toujours le teint brun-jaundlre qui pr6domine. Lescheveux 
sont gros, longs, noirs et abondants. Le reste du sysleme pileux, 
qu on 1 observe dans la figure, dans les parties genitales, etc., 
se fail remarquer par son peu de d6veloppement. La tfite 
parait volumineuse, et dans bien des cas cette apparence tient, 
croyons-nous, a un certain aplatissement de la boile cr£nienne 
dans le sens vertical. La palpation, que nous avons maintes fois 
pratiqu6e sur les divers points de la superficie du ermine, nous 
aulorisea croireque les bosses sont moins saillanles que dans la 
race blanche. 

Le front est peu d^couvert; les yeux sont peu expressifs. La 
physionomie respire la timidity, la tristesse, rabrutissement; les 
oreilies sont d6velopp6es, les poramettes saillantes, le nez plus ou 
moins apiati. La bouche est grande, leslevres 6paisses etles dents 
tres-blanehes. Sousle rapport de la dentition, on doit une mention 
speciale aux Indiens d’une fertile vallee qui selrouve a une petite 
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distance de Quito (la vallAe de Chillo, que Humboldt regarde 
comme la plus belle vall6e du monde). Nousavons, en effet, 6t6 
saisis d’admiration a la vue de leurs dents si blanches, si regulieres, 
qu on les eut prises pour des dents artificielles; ils les conservent 
intactes toutela vie. Dans le pays, on altribue ce fait a ce qu’ils se 
nourrissent exclusivement de mats de tr6s-bonne quality. 

La forme des membres n’offre rien de particulier, a l’excep* 
tion pourtant des mains et des pieds, qui chez nous mAriteraient 
bien le nom d’aristocratiques. Les mains sont petites, bien fai- 
tes; les pieds Agalement petits et d’une cambrure a donner envie 
a bien de nos6l6gants ou 6l6gantes. La calvitie et la canitie sont 
d’une extreme raret£; a peine rencontre-t-on de temps k autre 
quelque t6te grisonnante, jamais une tfite blanche. Aussi rap- 
porte-t-on d’un sAjour dans ces contr£es I’impression que peu 
d’Indiens arrivent a une vieillesse avancAe. Ils paraissent du 
reste se soucier fort peu de leur age, qu’ils ignorent. Ils presen- 
tent plutbt de la maigreur que de l’embonpoint. 

Ils sont peu actifs; ils ont les mouvements lents dans leur 
travail; dans la marche, au contraire, ils montrent une rapidity 
et une resistance incroyables. On les voit fournir des distances 
de plusieurs lieues, par un soleil ardent, sans ombrages, sans 
aliments, sans r6pit, a travers d’affreux chemins dont la direc¬ 
tion n’est jamais horizontale, et presque toujours au pas gymnas- 
tique, m6me quand ils portent de lourds fardeaux, 

Les Indiennes sont d’une remarquable f6condite : elles de= 
viennent meres de tres-bonne heure, ce qui s’explique par la pro- 
miscuite des sexes; elles perdent une grande partie de leurs en- 
fants en bas Age; elles se livrent aux plus rudes travaux des 
champs et resistent a la fatigue tout autant que les Indiens. Elles 
out les seins developpAs, mais fermes, bien differenles, sous ce 
rapport, des femmes de la race negre. 

Dans les nombreuses autopsies d’Indiens que nous avons pra- 
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tiqoees, nous avons eu {’occasion d’exaroiner tous les organes 
internes: nous nous sommes surtout attaches a l’etude du cer- 
veau.Nous voulions voir si les circonvolutions cerebrates pre- 
sentaient ehez les Indiens la m6me disposition que dans la race 
blanche. L’un de nous a enseign6 la topographie des circonvolu¬ 
tions a Quito el en France, et l’etude des cerveaux qui lui ont 
servi pour ses demonstrations l’a conduit k penser que chez les 
Indiens les circonvolutions sonl moins compliquees, les plis de 
passage moins nombreux, les diverses scissures ou sillons plus 
accuses; en un mot, qu’on y relrouve plus d’analogie avecle cer- 
veau des anthropoi'des. Cette remarque est le resultat des inves¬ 
tigations qu il a faites dans plus de vingt cerveaux; il a speciale- 
ment attire 1 attention de ses eleves sur la scissure perpendiculaire 
externe, qui dans la tres-grande majorite descas a ete beaucoup 
plus marquee qu on ne 1’indique dans nos ouvrages classiques 
d’anatomie. 

Nous croyons aussi devoir signaler une certaine exageration 
dans la longueur et surtout dans le diametre du tube intestinal. 
Il r6sulte de quelques mensurations prises que l’exageration de 
la longueur serait environ d’un dixieme de la longueur moyenne 
tolale. Quant au diametre, nous ne pouvons formuler aucun re¬ 
sultat precis, mais ses dimensions nous ont paru de visu encore 
plus exager6es que cedes de la longueur. La nourriture exclusi- 
vement v6getale des Indiens suffit a expliquer, non-seulement le fait 
que nous venons de menlionner, mais encore le developpement 
habituellement considerable de la region abdominale; ce deve¬ 
loppement frappebien plus que celui du thorax, au moins pendant 
les premieres ann6es de leur existence. 

Nous est-il permis d’etablir une relation directe enlre la parti- 
culariie indiquee dans leurs circonvolutions cerebrates el leur in¬ 
telligence si bornee? Nos observations ne sont pas a cet egard 
assez nombreuses, et d’ailleurs nos connaissances sur la physiolo- 
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gie des circonvolutions ne sont pas assez avanc6es pour autoriser 
une semblable conclusion. Mais le fait n’en subsisle pas moins : 
les Indiens ont des facultes intellectuelles extrfimement red ui les ; 
ils sont incapables de la moindre initiative; ils ne connaissent 
d’autre mobile que la faim, ia soif ou la crainte d’un ch&timent. 
II y a pourtant quelques exceptions ; de loin en loin on rencon¬ 
tre ou Ton entend citer tel Indien qui par son intelligence et son 
6conomie est parvenu a 6lever son niveau social. Apparent 
rari nantes '. 

Blancs — La race blanche n’est pas encore tres-r6pandue dans 
les hauls plateaux de 1’fiquateur, eton en trouve aisOmentla raison 
dans les difficult^ que Ton Oprouve pour v arriver. L’6l6gante 
plume de Jourdanet a bien fait ressortir la nature de ces diffi— 
cultOs; aussi lui laissons-nous la parole, Apres avoir fait observer 
quela chaine montagneuse qui sOpare Quito du littoral n’est pas, 
comme au P6rou, doucement graduOe et toujours attrayante dans 
ses stages successifs, il continue en ces termes: « Le transit en 
est difficile, et 1’on peut dire que la c6te du Pacifique ne possfede 
pas une veritable route qui la mette en communication avec sa 
capitale. Chaque voyage pour parvenir a Quito est comme une 


1 Villavicencio, qui a longtemps veeu au milieu des Indiens, les juge d’une 
maniere plus favorable que nous...«On croit, dit-il, que les caraeteres dis- 
tinctifs des Indiens sont la ruse, la penetration, la meflance et un naturel 
soupconneux. Si ces qualites morales dominent chez eux, rendons-leur 
justice, et attribuons-le a ce que trop souvent on a abuse deleur faiblesse 
et de leur simplicity ; quoi qu’il en soit, le fait est qu’il ont toujours 
manifeste bonne memOire, assez de capacite et des dispositions speciales 
pour les arts. Nous croyons que la race Quitus civilisee sera peu diflerente 
de la race europeenne pour ses dispositions speciales. » Nous n’avons vu 
dans la capitale que des Indiens appartenant a la race Quitus, que nous 
venons de decrire. On les designe dans le pays sous le nom generique de 
Yumbos, auquel on ajoute le nom de la province a laquelle ils appartien- 
nent: Yumbos del Napo, de Ganelos, etc. 
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ypopee, grandiose sansdonte poor le regard, qui trouve a sy 
satisfaire, mais trop compliqnfe poor des adoainistr6s qui ont a 
communiquer avec leor gouvernement et poor des hommes 
d’affaires dont le trafic iroave pen son compte dans la poesie de 
ces difliculiys du sol. Rebute par l’ensemble de ces inconv6nients, 
1’homme de l’fiqualeur s’est laiss6syduire plus volontiers paries 
attraits de seshautes values et par leurs quinze degrys de tempera¬ 
ture a peu pr&sconstante. La population presque entierelesa choi- 
sies pour son s6jour et y a bdti des villes que les difficult^ des lieux 
condamnent a un isolement regrettable 1 ». Toutes ces reflexions 
sont parfaitement justes, et il y a vraiment lieu d’etre surpris 
qu’on ne fasse pas des efforts plus soutenus pour etablir une voie 
plus humaine de communication entre Guayaquil et Quito. 
Disons pourtant que beaucoup avait 6t6 fait sous le gouverne¬ 
ment de Garcia Moreno. Dans un bon tiers du trajet a partir de 
Quito, il y avait dyja une large route tr6s-bien pav6e. Du c6t6 du 
littoral, il y avait aussi un commencement devoie ferr6e. Actuelle- 
ment tout est delaisse, et il se passera sans doute de longues 
ann6es sans que le passage cite de Jourdanet cesse d’etre vrai. 

On trouve des individus de race blanche dans toutes les 
classes de la society; il y en a tr6s-peu parrai le peu pie. La 
moyenne de la taille, leur teint, leurs traits, l’aspect des extre¬ 
mes, etc., ne nous ont offert aucune particularity digne d’etre 
mentionn6e. Leur developpement est pr6coce: la menstruation 
apparalt des l’dge de 12 a 13 ans. La recondite ne fait pas 
defaut et l’etat de sante habituelle est tres-satisfaisant. La diges¬ 
tion, la circulation, la respiration, toutes les fonctions de l’6co- 
nomie s’accomplissent sans aucun trouble notable. On observe 
des cas d’une tres-grande longevity. 

1 Influence de la pression de Vair, etc. Paris, 1876. 
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Metis. _Us forment !a pius grande parlie de la population qui- 

I6nienne sous le nom de cholos et de sambos. On les trouve, 
comme les blancs, a tous les degres de l’6chelle sociale; leur 
taille est rarement tres-elev6e, leur teint toujours plus ou moins 
fonc6, leurs cheveux et leur barbe, d’ordinaire peu fournie, 
habituellement noirs, les cheveux des sambos plus ou moins 
cr£pus; ils sont, comme les Indiens, remarquables par la petitesse 
de leurs mains et de leurs pieds. Leur aspect n’est pas des plus 
robustes- ils sont pourtant bien muscles et on les voit dans eer- 
taines occasions, par exemple dans les courses de laureaux, de¬ 
ploy er la plus grande agilite et montrer une longue resistance a la 
fatigue. Chez la plupart, la vieillesse est pr£coce et la longevity 
ne nous a pas paru atteindre les limites auxquelles nous sommes 
habitues en France. 

Tels sont, a grands traits, les principaux caracteres des indi¬ 
genes de Quito. Mais nous ne saurions abandonner ce sujet sans 
nous poser et chercher & resoudre la question suivante : 

Les Quit6niens sont-ils antiques? 

C’est la une question a iaquelle les publications de Jourdanet 
ont donn6 ou du moins attribue une tres-grande importance. II 
ne s’agit pas ici de l’anemie ordinaire, telle qu’on la d6erit dans 
es Traites de pathologie, mais bien d’une anemie speciale, 
essentiellement caracterisee par une diminution de la densite de 
l’oxygeue du sang ( anoxyhemie) exclusivement produite par 
l’influence de l’altitude ( anoxyhemie barometrique ). 

En th£orie, par le simple raisonnement et au moyen des don- 
n6es de la physiologie moderne, on arrive facilement a comprendre 
la possibilite d’une telle anemie. 

II est hors de doute que la densite de 1’atmosphere diminue 
a mesure qu’on s’6leve ; les variations dans la hauteur de la co- 
lonne barometrique sont la pour 1’altester. C’est ainsi que si la 
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pression atmosph6riqne est repr6senlee par 760 an niveau de la 
mer, elle n’est plus represents que par 527 a one hauteur de 
2,850 metres, c’est-a-dire a la hauteur de Quito. La density de 
Fair diminuanl, la quantity des elements qui le composent, d 
I’etat de simple melange , sera, pour un m6me volume, bien 
moindre sur les hauls plateaus que sur les bords de la mer. II 
est encore exact d’affirmer que la respiration, toutes choses ega- 
es d’ailleurs, amenera d’autant moins d’oxygene dans les glo¬ 
bules sanguins que I’on se trouvera a une hauteur plus conside¬ 
rable. Mais c’est la, selon nous, que s’arr6tent les notions vrai- 
ment positives. Des le moment ou, p6n6trant plus avant, nous 
voulons apprecier 1’influence d’une cause physico-ehimique sur 
1’organisme, nous nous trouvons imm6diatement en pr6sence 
de probl6mes dont la solution est des plus complexes. Nous ne 
nions pas, a Dieu ne plaise! tout I’int6r6t des recherches qui 
ont 616 faites dans le but de p6n6trer les effets de la pression 
atmosph6rique sur la vie; mais on n’est pas pour cela autoris6 a 
donner une solution comme d6Gnitivement trouv6e, alors qu’on 
laisse toute leur valeur aux objections qui viennent & son en- 
contre. 

On pr6tend que la diminution de l’oxygene des globules san¬ 
guins constitue 1’unique point de d6part des manifestations an6- 
miques, et, comme corollaire, que si la diminution des globules 
ou Yhypoglobulie produit ces m6mes manifestations, c’est abso- 
lument parce que cette diminution entraine celle de l’oxyg6ne. 
Mais, s’il en est ainsi, pourquoi ne gu6rit-on pas les an6miques 
par la respiration d’une atmosphere artiGciellement charg6e 
d’oxygene ? Pourquoi la chlorose, ou 1’on constate 6galement la 
diminution des globules, et par suite de 1’oxygene, ne cede-t-elle 
pas a l’emploi de ce m6me moyen ? 

Vous convenez que 1’influence des altitudes est favorable jus- 
qu’a 1,500 et 2,000 metres; cependant, d’apres votre lb6orie. 
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i! devrait y avoir a cette hauteur plus d’an6miques que sur les 
bords de la mer. Si les choses se passent comme vous le dites, 
pourquoi l’anemie est-elle si fr6quenie dans nos villes populeuses, 
dans nos cites maritimes, etc. ? Qu’on ne vienne pas nous ohjee- 
ter que le veritable traitement de I’an6mie repose sur ces mfirces 
donn6es, puisque en administrant des preparations ferrugineuses 
on nefaitqu’augmenter l’6l6ment absorbant de l’oxygene. Nous 
repondrions en citant 1’exempledes nombreux an6miques vaine- 
ment trait6s pendant des mois et des ann6es par des preparations 
de fer et reconstitues rapidement par suite d’un sejour a la cam- 
pagne ou d’un tout autre traitement. II est vrai que l’anemie 
peut 6lre artificiellement produite par la soustraction d’une 
certaine quantite de sang; mais dans ce cas on n’enieve pas 
seulement des globules et de l’oxyg&ne, on enleve une partie de 
tous les elements constituants du fluide sanguin. 

Abordons maintenant, sous le benefice de ces quelques re¬ 
flexions critiques, la question de l’anoxyb6mie barometrique, et 
voyons jusqu’a quel point on a le droit de soutenir que les po¬ 
pulations des hauls plateaux sent anemiques d’une anemie baro¬ 
metrique. Nous avons ici affaire a une question d’etiologie. Or, 
on aurait tort de se le dissimuler, l’etude des causes, en m6de- 
cine, est encore enveloppee d’epaisses tenebres. Le plus souvent, 
nous sommes reduits a invoquer des causes banales qui, selon les 
cas, produisent des effets differents, qui n’agissent que sur certains 
individus et a certains moments, sans que Ton connaisse les rai¬ 
sons de toutes ces variates d’action. Peut*on faire la mfime re- 
marque a propos de la cause morbifique dont nous traitons ? 
Nous n’hdsitons pas arepondre par l’affirmative, et voici pourquoi. 
D'abord, en admettant la r6alit6 de I’anoxyhdmie, on pourrait 
demander pourquoi elle n’atteint qu’un nombre restreint des in¬ 
dividus places sous ce rapport dans les memes circonstances. Nous 
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ne nous arreterons pas a celte premiere objection; n importe 
qaelle condition etiologique en est passible. Une seconde objec¬ 
tion qui nous parait avoir bien plus de valeur, est celle-ci : Sur 
quelle base repose la description que Ton a faile de 1 anemie baronae- 
trique? Sur P experimentation et sur 1’observation medicale. 

La base experimental n’esl pas bien solide, car non-seulement 
on n’a pas pu experimenter direclement sur l’homme, mais encore 
dans les experiences que Pon a faites sur les animaux, on n’a pas 
pu reunir les conditions des individus qui respirent l’air des alti¬ 
tudes. Les animaux ont dii n6cessairement 6tre places dans une 
atmosphere limitee et qui s’alterait progressivement par le fait 
m6me de leur propre respiration. Au contraire, Phomme des 
altitudes respire un air qui est & peu pres le m6me et dans le- 
quel sa respiration ne produit aucune alteration sensible. Tout 
ce que Pexperimentation demontre, e’est que la quantite d’oxy- 
gene contenue dans les globules sanguins diminue a mesure 
qu’on est place dans une atmosphere de plus en plus rar6fi6e, et 
que si la rarefaction est poussee trop loin, il peut en resulter des 
dangers pour Pexistence. 

Passons a l’examen des preuves que l’on a demandees & Pob- 
servation. 

On les trouve longuement 6noncees dans Pouvrage deja cite 
de Jourdanet, qui admet quatre formes, selon lui tres-distinc- 
tement caracterisees, d’anoxyhemie. 

1° Anoxyhemie anemique. —C’est l’etat d’un sujet ,qui sous 
Pinfluence d’une oxygenation languissante, d’une evaporation 
par s6cheresse et I6geret6 de Pair, arrive a ne plus avoir dans 
Pensemble deses vaisseaux la quantite totale de liquide quien con- 
slitue la masse normale. Bien convaincu lui-meme de la fre¬ 
quence de cet 6tat dans les localites qui depasseni 1 altitude de 
2,000 metres, Jourdanet est force de reconnailre qu’il ne lui 



46 


QUITO. 


serait pas facile de donner des preuves directes a l’appui de son 
assertion. Les preuves indirectes qu’il a pu trouver sont: 1° la 
pauvretE du systeme circalatoire peripherique se manifestant par 
une peau seche et pftle, par le peu de dEveloppement des veines 
sous-cutanees, mEme chez les vieillards, et par une tendance 
tres-marquEe au refroidisseraent des extrEmitEs; 2° 1’amelioration 
on la disparilion de ces anomalies quand on descend aux lerres 
chaudes des niveaux infErieurs. 

II y aurait done une Evaporation exagErEe. Dequoi? Des li- 
quides de l’organisme : l’eau contenue dans le sang existerait en 
moindre quantitE qu a I’Etat normal. Mais alors le sang serait 
relativement plus riche en ElEments actifs, e’est-a-dire en globu¬ 
les ; et comment concilier cet Etat du sang avec 1’anEmie habi- 
tuelledes altitudes? On sail du resteque les dEperditions aqueu- 
ses du sang se rEparent avec la plus grande facililE. Rien ne 
dEmontre que la diminution de la masse sanguine persiste apres 
une saignEe, mEme abondante. Elle cesse bientEt d’exister par 
suite de la pEnElration d’une plus grande quantitE d’eau dans le 
systeme circulatoire. C’est pour cela qu’on dit que le sang de- 
vient hydrEmique; enfin, chaque fois quel’eau du sang se trouve 
en dEfaut, ce dEfaut setraduit par lebesoin d’ingErer des liquides, 
et, dans les circonstances ordinaires de la vie, ce besoin est tou* 
jours satisfait. Quant a la pauvretE du systeme circulatoire pEri- 
phErique et au peu de dEveloppement des veines sous-cutanEes, 
l’observation, en France, dEmontre qu’on trouve a cet Egard les 
plus nombreuses variEtEs. Ici, comme ailleurs, il n’est pas rare 
de voir mEme des vieillards a peau seche et pEle. 

Dans le mEme paragraphe, Jourdanet rapporte avec quelques 
dEtails deux observations recueillies a Mexico. Dans la premiere, 
il s’agit d’une dame de 37 ans qui k la suite de peines morales 
prEsenta une tendance au refroidissement, plus marquEe du cEtE 
des membres infErieurs, et bientEt apres un commencement de 
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gangrene dans legros orteil droil. L elal general et les pheno- 
menes locaoi etaieni deja fort aggraves lorsqu on ent 1 id6e d em¬ 
ployer des bains d’une eau thermale de40 a 50 degr6s; des le 
sixieme bain, la guerisonetail presqne complete. Ce cas est tres- 
int6ressant, nous le reconnaissons, maisnous nepensons pasqu il 
ait une grande valeur pour 6tablir 1’existence d’une anoxyhemie 
barom§trique. Les cas de gangrene spontanee connus dans la 
science sont d&ja assez nombreux, et ils n’ont pas 6t6 observes 
dans les hautes altitudes. Au point de vue ou se place l’auteur, 
nous ne trouvons pas non plus une signification bien precise 
dans la secondeobservation, relative a un cas demort instantan6e. 
A l’autopsie, on constate que le cceur et les gros vaisseaux sont 
absolument vides; ou observe une forte congestion des meninges 
et un faible engorgement du foie. 

2° Anoxyhemie vertigineuse. — C’est un vertige qui se pr6- 
senlerait, tantdt sous une forme aigue, tanldt sous une forme 
chronique. Ici encore 1’auteur, rapporte deux observations. 

La premiere a pour sujet une dame de 35 ans, qui est n6e 
dans une locality de moyenne altitude et qui est a Mexico depuis 
un an seulement. Depuis cette meme Spoque, elle est en proie a 
de grands tourments d’esprit provoqu6s par de s»Jrieux revers 
de fortune. Les forces deviennent languissantes et la bouche un 
peu pdteuse. Un jour, a la suite d’une chute qui lui cause une vive 
frayeur, elle est prise de naus6es qui se calment par la position 
horizontale. On lui fait prendre un vomilif: chaque vomissement 
donne lieu a de penibles vertiges, qui persistent encore le lende- 
main. Dans les jours suivants, l’am6lioration est progressive, el 
au bout de huit jours la gu6rison 6tait complete. 

Nous ne metlons sous les yeux que les traits les plus saillanls 
de cette observation. Si l’on vieut a lire la relation detaillte, ou 
sera comrae nous surpris que 1’on puisse invoquer, en faveur de 
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1'anoxyhemie des altitudes, des cas aussi communs, etque Pon 
observe journellement en dehors des niveaux dlevds. 

Le vertige a forme chronique, de nature anoxyhemique, n’est 
pas mieux 6tabli par la secondeobservation. 

Ilesl question d’un Frangais qui, parti dela c6le du Golfe, va 
fixer sa residence a Puebla (2,200 metres d’allitude). Dix-huit 
mois se passent dans un Mat de malaise, de courbature, d’inap- 
pMence, de lourdeur pdnible de la tfite. Au bout de ce temps, les 
symptdmes s’aggravent, la bouche devient pdteuse et seche, et 
un matin, une heure apres son lever, noire compatriote est pris 
d’un vertige qui le prdoccupe tres-vivement. L’usage des dva- 
euants amene une Idgere amelioration ; ndanmoins le vertige se 
, reproduit encore a plusieurs reprises, et le bien-dtre n’a dtd complet 
qu’aprds un voyage en Europe longlemps projetd. 

3° Anoxyhemie hypochondriaque. —Nous nous contenterons 
de la mentionner, puisque, de Paveu de Jourdanet lui-mdme, elle 
n’a nulle originalitd dans sa marche pour la distinguer des hypo- 
condries des autres pays. 

4° Anoxyhemie a forme dyspeptique. —Elle se traduit par 
une lenteurde la digestion, par des flatuositds, de Panorexie; en 
un mot, par les diverses manifestations dyspeptiques. Ici encore, 
on ne trouve aucun caractere qui permette de distinguer cette 
dyspepsie des dyspepsies communes, et l’existence de cette 
anoxyhdmie est seulement basee sur la frdquence des dtats dyspep¬ 
tiques a Mexico et a Puebla, et sur l’amdlioration qui se pro- 
duit dans ces dtats par les changements de climat. 

Voila done I’dchafaudage sur lequel reposent les diverses 
formes d’anoxyhemie baromdtrique. Nous avons, dans les lignes 
qui precedent, fail entrevoir que parmi les pieces qui composent 
I’dchafaudage, il en est un bon nombre donl la soliditd est au 
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moins doulease. Nous devons maintenant exposer les raisons qui 
nous guident dans les tenlatives que nous faisons pour l’ebranler. 

Loin de nous l’id6e de pretendre que les observations de Jour- 
danet soient inexactes. Ce ne sont pas les fails menlionn6s que 
nous discutons, mais seulement les interpretations et les genera¬ 
lisations auxquelles ils ont servi de point de depart. 

Nous avons deja dit que le probleme dont Jourdanet a cru 
nous donner la solution est uu probleme d etiologie, et, par 
consequent, des plus 6pineux. Dans 1 espece, les difficult^ sont 
encore grandies par l’inapossibilite ou l’on est de deduire la nature 
de la cause de la nature des effets. Ainsi qu on 1 a vu, les effets 
n’ont rien de caracteristique, et les ph6nomenes allribues & 
l’anoxyhemie peuvent r6sulter d’une foule d’autres causes qui 
agissent sur les hauts plateaux comme partout ailleurs. Les 
influences d’un climat quelconque sont on ne peut plus multi¬ 
ples et complexes. Comment arriver a reconnaitre, parmi les effets 
qu’elles produisent, ceux qui doivent 6tre mis sur le compte de 
chacune d’elles, surtout quand on sait que diverses influences 
peuvent se r6unir, se combiner de diverses fagons pour produire 
les m6mes effets ? 

Nous croirons h l’anoxyh6mie barom^trique quand on nous 
aura d6montr6 que la diminution dela masse sanguine, les ver- 
tiges, l’hypochondrie, les dyspepsies, etc., sont d une frequence 
relative plus grande sur les hauts plateaux qu a des niveaux 
moins 6lev6s, et, de plus, que cette frequence ne peut d6pendre 
d’aucune autre cause. 

Que dirons-nous d’un autre ordre d’arguments que l’on 
invoque toujours dans le m6me but? Ils ne nous paraissent pas 
non plus avoir toute la valeur qn’on leur assigne: nous voulons 
parler des bons rSsultats que les changements de climat produi¬ 
sent sur les etals antiques des altitudes, a Naluram morborum 
curaiiones ostendunt », nous dit-on. Oui; mais pour eela il 
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fandrait nous prouver que dans ces changements de cliraat il 
n’y a que 1’altitude qui change. Les changements de climat en- 
trainent d’une maniere generate bien d’autres changements : 
changements d’habilude, de nourriture, de vfitements, etc., etc. 

Si nous bornions la nos reflexions, on nous accuserait peut- 
etre de n’avoir voulu que soulever une vaine querelle a propos 
des effets anoxyh6miques. Le veritable motif qui nous a deter¬ 
mines a entreprendre notre croisade contre 1’anoxyhemie, c’est 
le resultat de notre observation a Quito ; nous nous promettions, 
en arrivant dans cette ville, de r6unir de serieux documents pour 
confirmer la r6alite de 1’anoxyhemie, bien convaincus que si des 
phenomenes anoxyhemiques avaient pu etre observes a une alti¬ 
tude de 2,300 metres et meme au-dessous, ils deviendraienl 
bien plus manifestes a une hauteur de pr£s de 3,000 metres. 

C’est p6netres de cette idee, que pendant notre sejour a 
Quito, l’un de nous pendant deux ans, et I’aulre pendant plus 
de trois ans, nous avons constamment fix6 notre attention sur 
les divers caractere3 de la population et sur les conditions d’exis- 
tence qui lui sont faites ou qu’elle contribue k se faire. 

Independamment de ces observations quotidiennes, de chaque 
instant, nous avons eu l’occasion de voir un tres-grand nombre 
de malades; nous avons pu ouvrir de nombreux cadavres dans 
notre enseignement officiel de 1’anatomie et de la clinique chi- 
rurgicale; nous avons aussi, plus d’une fois, consults le r6sullat 
des observations des praticiens les plus renommSs de Quito. 

La conclusion a laquelle nous nous sommes arrfites est que 
tous les phenomenes observes chezles Quiteniensau point de vue 
physiologique peuvents’expliquer sans faire intervenir I’influence 
anoxyhemique. D’abord, nous ne croyons pas qu’il se rencontre 
plus de manifestations anemiques que dans nos villes d’Europe. 
Quant a 1 aspect plus ou moins cachectique, a l’etat plus ou 
moins debilite, abattu, triste, hypochondriaque, que Ton observe 
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communenaeni, sartoul parmi les gens du peuple, nous en trou- 
vons une suffisante explication dans la nature des aliments, dans 
le mode d’alimentation, dans les exces alcooliques etdansd’autres 
mauvaises conditions hvgiSniques sur lesquelles nous n avons 
pas a revenir. En d’autres termes, nous n’avons pas le droit de 
nier d’une fagon absolue l’existence, sur les hauts plateaux, 
d’effets anoxyhSmiques permanents, mais nous soutenons que de 
tels effets sont difficilement apprSciables et que les preuves que 
i’on en a donnSes jusqu’alors ne juslifient pas l’importanee qu’on 
s’est plu h leur attribuer. 

Des Strangers a Quito et du mal des montagnes. — Quito 
ne contient pas un tres-grand nombre d Strangers, et cela 
s’explique par les difficult^ avec lesquelles on y arrive. Toutes les 
nations europSennes et les Etats-Unis du Nord y sont pourtant 
reprSsentSs par un certain nombre de personnes. Le chiffre total 
des Strangers doit atteindre environ 600. 

Nous avons connu la plupart d’entre eux, nous avons eu occa¬ 
sion de causer avec eux et d’Stre consultSs par plusieurs. Bien 
des fois ripus les avons entendus se plaindre du sort qui les avait 
conduits a Quito, dans un pays si agitS, ou manquaient les 
SlSments de travail, ou 1’on ne faisait pas d’affaires, etc. Bien 
des fois aussi nous les avons entendus ajouter, comme pour se 
consoler: ccEnfin, que faire! iciau moins nous avons un bon 
climat et nous jouissons d’une bonne santS ». 

Au point de vue sanitaire, tous les Strangers s’applaudissent 
dese trouver a Quito. Combien y sont arrives malades, Spuises, 
mourants, a la suite d’un long sejour a Guayaquil ou dans les 
terres chaudes, et qui y vivent aujourd’hui dans un Stat de sanlS 
des plus florissants. Ils y mangent de bon appStit; ils n’y font 
pas beaucoup d’exercice, parce qu ils n’en ont pas l’oecasion ; ils 
s’v marient, ils v ont des enfants bien portants ; ils y vivent 
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jusqu’a on 4ge avance; plusieurs y aequierent des couleurs vives 
et roses; ils y respirent et y travaillent sans avoir a lulter contre 
aueun obstacle qu’ils aienl l’idee d’attribuer au climat. S’il nous 
etait perinis de nous en rapporter k notre experience personnelle 
eta eeiledes personnes qui ont habits avec nous ces pays lointains, 
nous croirions que le travail intellectuel y est plus facile et que la 
fatigue ne s’y fait pas sentir plus vite qu’en France. 

Pendant notre s6jour a Quito, divers strangers y sont arrives; 
nous les avons observes; nous nous sommes frequemmenl entre- 
tenus avec divers membres de la colonie Strangle, sur les sen¬ 
sations que Ton peut eprouver en arrivant sur les hauls plateaux, 
sur la gene respiratoire, le verlige, etc. Enfin, nous-memes, dans 
notre voyage, soil de Guayaquil a Quito, soitdeQuitoa Guaya¬ 
quil, avons analyst nos propres sensations avec le plus grand 
soin ; nous avons cherche a nous rendre comple de l’etat de 
notre circulation, de notre respiration, de nos digestions, etc. 

Ce voyage a, pour la question qui nous occupe, ceci d’interes- 
sant qu il faut traverser un point plus 6lev6 que Quito. On passe 
a c6t6 du Chimborazo, et on marche pendant pr£s d’une heure 
k un niveau qui atteinl 4,281 metres d’altitude (Reiss et Stubel, 
loc. cit.). C’est le passage de I’Arenal : il est g6n6ralement 
redouts pour le vent, le froid et la neige; on vous recommande 
de passer de tres-bonne heure le matin et de ne Iaisser aucune 
partie du corps d6couverte ; on vous vend des masques ad hoc. 
Nous avons lieu de croire que le Chimborazo ne merite pas la 
terrible reputation qu’on lui a faite : il a des jours de cl6mence, 
et ils sont nombreux. Pour notre part, nous n’avons pas a nous 
en plaindre: il nous a bien traites, a le! point que les deux fois 
que nous avons franchi ce pas pretendu difficile, nous n’avons 
ressenti aucun trouble, aucune gene dans aucune de nos func¬ 
tions. Nous avons plutet souffert des precautions prises contre le 
froid que de 1 altitude a laquelle nous nous trouvions. 
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L’un de nous a fait son voyage de Guayaquil a Quito avec 
un n6gociant franeais qui est fixe a Quito depuis Jongues annees, 
et qui venait de passer une quinzaine de jours a Guayaquil pour 
affaires commerciales. Le jour du passage de l’Ar£nal, le n£go- 
ciant est subitement pris d’anorexie, d’envies de vomir, de cour- 
bature, d’une fievre assez forte, etc. Arrive au tambo ou il 
derail passer la nuit, et qui se trouve a environ 3,900 metres 
d’altitude, il ne peut prendre aucun aliment, se couche et s’en- 
dort. La nuit se passe dans un profond sommeil; le lendemain 
matin il se sent gu6ri et continue sa route: il avait eu ce que 
dans le pays on designe commun£menl sous le nom de fievre 
des altitudes, et au P6rou sous le nom indien de soroche. 

Nous sommes done en possession des elements qui nous auto- 
risent a dire un mot des phenomenes dont on a group6 la descrip¬ 
tion sous la denomination de mal des montagnes. 

L’existence du mal des montagnes ne saurait £lre mise en 
doute ; il est signals dans tous les pays ou Ton fait des ascen¬ 
sions, soit en ballon, soit a cheval, soit en voiture, soit k pied; 
divers noms, suivant les localites, ont servi & appeler l’atlention 
sur ses differentes manifestations. Son etude a fait surgir les 
opinions les plus opposees; les divergences sont principalement 
relatives a sa nature, au m6canisme de sa production; celles re¬ 
latives 5 son existence n’ont plus leur raison d’etre. 

A notre avis, la principale, nous allions dire l’unique cause 
de toutes ces divergences, reside dans les varietes sans nombre 
des formes sous lesquelles apparait ce mal singulier, et, s’il fallait 
un exemple propre a montrer de combien de fagsons notre orga- 
nisme peut reagir sous I’influenee d’une meme cause, on n en 
trouverait pas de plus probant. Tantet ce sont les troubles ner- 
veux, tantet les troubles digestifs, tantet les troubles respira- 
toires, tantet les troubles circulatoires, tantet les troubles loco- 
moteurs qui predominent; tantet ces divers troubles existent a la 



fois. Les varies d’inlensilA ne sont pas moins marquees. Entre 
les sujets qui n’eprouvent qu’un lAger malaise de quelques instants 
et ceux qui meurent viclimes de l’allitude, on trouve tons les ter- 

mes intermediates, et ceux-ci correspondent habituellement, mais 

non toujours, au degrd d'altitude quel’on a atteint. Ce dernier 
est lui-m6me variable suivant la latitude, car les accidents du 
mal des montagnes se manifestent en g6n6ral au niveau des neiges 
perpAluelles, quelle qu’en soit la hauteur absolue. Ils sont a la 
fois plus precoces et plus intenses dans les ascensions a pied, 
pendant lesquelles l’homme accomplit une quantity de travail 
mAcanique qui varie avec le poids de son corps, la hauteur d as¬ 
cension, la nature et la disposition du terrain sur lequel il mar- 
che. La denomination a laquelle on s’est arrAtd, alteste suffisam- 
ment toutes les varies auxquelles nous faisonsallusion. N ayant 
pu appliquer aucun nom qui impliqudt une caractAristique sym- 
ptomatique quelconque, on a du se servir du mot trAs-vague: 
cc mal des montagnes ». 

Nous ne rappellerons pas ici toutes les manieres de voir et 
toutes les discussions qui se sont produites au sujet de la nature 
du mal des montagnes; nous aimons mieux renvoyer a l’impor* 
tant ouvrage de Paul Bert sur la pression barometrique (1878) 
tout lecteur qui ddsirerait se mettre au courant de cette question. 
Apresles expdriences de Paul Bert et en presence de ce fait que 
les troubles respiratoires sont communAment observes dans lemal 
des montagnes, il y a lieu de croire que le r6le de la diminution 
de I’oxygene est considerable, mais non exclusif. 

Quelle est la dur£e du mal des montagnes ? 

Il ne s’agit pour nous que du mal des montagnes dprouv£ par 
des individus qui, une fois parvenus sur un lieu 6lev6, y sejour- 
nent pendant des mois ou des ann6es. Chez eux, s’il fallait en 
croire les assertions de Jourdanet, le mal des montagnes "ne 
disparaitrait que lorsqu’ils auraient regag ne lesniveaux inferieurs, 
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il passeraitpourainsidirearetatchroniqneetrev&iraituDedes for¬ 
mes de I’anoxyhemie baromelrique. Ce que nous avons observe 
sar nous-memes et sar d’aulres personnes nouvellement arrivees 
a Quito nous porte a admettre que le mal des montagnes, quand 
il exisle, n’estpas de longue dur6e. Ce que l’un de nous a eprouve 
et ce que la plupart eprouvent, c’est une certaine fatigue respi- 
ratoire; la respiration est un peu plus fr6quente et, a des inter- 
valles plus ou moins rapproches, on eprouve le besoin de faire 
une inspiration plus ample et plus prolongs , on pousse une es- 
pece de soupir; on constate aussi une legere acceleration du 
pouls. Tous ces ph6nomenes anormaux vont diminuant chaque 
jour, et au bout de deux semaines ou d’un mois ils ont disparu. 
Nous avons bien souvenl compte les pulsations et les respirations, 
soit chez les indigenes, soit chez les strangers arrives a Quito 
deja depuis longteraps, et la moyenne ne nous a pas paru nota- 
blement differente de celle qu’on observe en France. 

Ainsi, ler6sultat de notre experience n’est nullement de na¬ 
ture a nous faire comprendre les difficultes que 1’on a fait ressor- 
tir a propos de I’acclimatation aux altitudes. Nous avons vu arri- 
ver h Quito, et venant de niveaux inferieurs, des enfants, des 
vieillards, des femmes, des personnes de toute race, de toute 
complexion et de tout temperament; jamais il ne nous a et6 
donn6 de constater le moindre etat morbide que Ton put meltre 
sur le compte d’une acclimatation plus ou moins incomplete. 



CHAPITRE PREMIER 

fitat de la Pkthisie dans la capitale de l’Equateur. 


L action des climats en g6n6ral sur Ie d6veloppement ou sur 
la marche de la phthisie pulmonaire est encore peu connue, el 
on a emis a ce sujet Ies opinions les plus diverses. C’est que, 
suivant (observation judicieuse de M. Fonssagrives {Diet, en- 
cyeloped., art. Climaty, Ies questions de climatologie sont com¬ 
plexes et constituent un veritable d6dale d’ou il est peu facile de 
d6gager la v6rit6. Faul-il conclure dela qu’elles sont insolubles, 
et par suiterenoncer a en poursuivre I’6tude? Assur6ment non. 
R6unir quelques-uns des mat6riaux n6cessaires k la construc¬ 
tion de l’6difice inachev6 depuis tant de siecles, ne saurait 6lrc 
une oeuvre sterile, bien qu a la port6e de tous. Aussi croyons— 
nous utile de consigner ici Ies r6sultals de notre propre expe¬ 
rience dans un milieu dont I’influence a 616 tres-diversemeni 
appr6ci6e. 

Gonvaincus de la raret6, el, dans une certaine mesure, dela 
curability dela phthisie a Quito, nous ne chercherons pas a don- 
ner l’explication d’une immunit6 qui, d’apres Leroy de M6ri- 
court, vienl a 1’encontre des donn6es physiologiques; car de la 
faussetede la th6orieon conclut trop souvent a la non-accepta¬ 
tion du fait qui I’a sugger6e. 

Assurement il est difficile d’admettre, avec Jourdanet, que la 
phthisie n’est qu’une hyperoxyg6nose chronique, ou, avec Guil- 
bert, qu’il suffit de replacer I’homme dans des conditions analo¬ 
gues a celles des races primitives pour arr6ler Ie d6veIoppemeut 
des lubercules el 6teindre peu a peu Ies traces de la dialhese. 

5 
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Ce sonila des hypotheses qui supporlenta peine la discussion. 

L’une est en opposition avec les donn6es de la science; l’au- 
tre n’envisage qu’un c6te d’une question complexe et n’explique 
pas a coup sur i’imraunite dont jouissent les riches habitants 
de la capitale de I’Equateur, dont I’existence ne se rapproche en 
rien de la vie de nature. Pourtant, Jourdanet et Guilbert ont 
avanc6 deux fails, pour nous demontres : 

1° La rarete de la phthisie sur certains points des hauts 
plateaux des Cordilleres; 

2° Le ralentissement de sa marche, peut-6tre m6me sa cura¬ 
bility, par le sejour prolong^ a {’altitude a laquelle se trouve 
piac6e la capitale del’Equateur. 

Comme ces deux questions, bien que connexes, sont ind£- 
pendantes l’une de l’autre, nous allons successivement etudier 
I’influence preservatrice et I’influence th6rapeutique du clitnat de 
Quito, non-seulement sur la phthisie, mais encore surlesdiverses 
manifestations de la diathese tuberculeuse. 

1° Influence preservatrice du climat de Quito. 

La phthisie est la manifestation la plus fr£quenle de la dia¬ 
these tuberculeuse. Elle d6cime i'espece humaine sans distinc¬ 
tion de races, et peut 6tre regards comme une maladie ubiqui- 
taire, car elle se montre sous toutes les latitudes comme sous 
toutes les longitudes. 

On n’a signals a ce fait general que de tres-rares exceptions, 
parmi lesquelles figure depuis longtemps la capitale de 1’Equa- 
teur. Notre experience personnelle nous permet d affirmer, a 
notre tour, que la phthisie y est tellement rare qu’on peut dire 
quelle n’y existe pas, au moins comme maladie prenant nais- 
sance dans le pays lui-meme. 

Les elements d’une statistique nous manquent, et cela n’eton- 
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nera ancun de eeux qai savent comment sonl tenasdans lAme- 
riqae da Sad les registres de 1’etat-civi!; mais nons avons bien 
d’aalres preuves a invoquer a 1'appui de notre affirmation. 

Disons d’abord que dans le grand hdpital de Saint-Jean-de- 
Dieu, dont nous avons ele I’un apres I’anlre chirargien en chef 
pendant qnalre ans, nous n’avons rencontre qu’un seul lubercu- 
leux 1 originaire des environs de la capitale : c’etait un ancien 
soldal alleinl de pyo-pneumolhorax gauche, qai nous a afGrm6 
qu’il avail ressenti les premieres alleinles de son affection de 
poilrine apres deux ans de s6jour dans les terres chaudes, ou 
l’avaient appel6 a vivreles exigences du service mililaire. 

Dans les autres salles de I’hdpital, il est presque aussi rare 
de voir un phlhisique. Les divers chefs de service que nous 
avons interrog^s a ce sujet nous onl lous r6pondu de la m6me 
manure. Pour eux, la phthisie est la maladie la plus rare de 
toutes celles qu’on observe a Quito, et elle ne s6vit que sur les 
individus qui ont longtemps v6cu loin de la capitale. Nous 
avons du reste pu verifier leur assertion dans nos recherches 
n6croscopiques. Garcia Moreno avait ordonn6, malgr6 la vive 
opposition de son entourage, que les cadavres de tous les sujets 
morts a l’hdpital serviraient, soil aux etudes d’anatomie normale 
ou pathologique, soit aux exercices pratiques de m6decine op6ra- 
toire. II avait m6me fail construire dans les d^pendances de 
1’hOpital un amphitheatre provisoire , convenablement install, 
ouvert tous les jours aux sieves de la Faculty, auxquels on four- 
nissait gratuitement les sujets n£cessaires aux dissections. Pen- 


1 Nous avons opere ce malade au moyen de 1’aspirateur grand modele 
de Dieulafov. Le resultat a ete tres-favorable ; au moment de notre depart, 
le sujet etait relativement bien portant, il pouvait vaquer a ses affaires 
settlement, a sept ou huit reprises differentes, il avait du venir demander 
qu’on lui fit une ponction dont il avait reconnu l’innocuite, et a la suite de 
laqueile il respirait sans peine pendant quelques mois. 
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Hant qua Ire ans, nous avons fail 1’aulopsie de lous les sujets qui 
succombaient dans les divers services, a Perception des seals 
militaires; pendant ce laps de temps, nous n’avons rencontre 
des traces de lubereules, a diverses p6riodes de leur d6veloppe- 
ment, que chez qualre ou cinq d’enlre eux, et encore chez eux la 
mort n’avait pas 6te le r6sullat de l’affection pulmonaire. Les 
renseignemenls fournis par les chefs de service nous ont appris 
que ces rares tuberculeux, ou n’etaienl pas originaires de la capi¬ 
tate, ou avaient longtemps v6cu dans les regions chaudes et basses 
de la Republique. 

En dehors de I’hOpital, nous avons 616 frequemment appel6s 
en consultation par les praticiens les plus repandus: jamais nous 
n’avons vu de phthisiques parmi les indigenes; ceux qui 1 6taient 
ou que la rumeur publique d6signait comme tels, habitaient 
Quito pour raison de sant6 ou d’affaires. 

Le fait est done pour nous indubitable: on ne devient pas 
phthisique a Quito. 

S’il est pourtanl une ville dans laquelle se trouvent r6unies au 
supr6me degr6 les conditions hygi6niques auxquelles on attri- 
bue le plus de part dans la production de cette terrible maladie, 
e’est bien 1’ancienne capitale des Incas. Nous l’avons dit ailleurs, 
il n’est pas d’existence plus mis6rable que celle des pauvres 
Indiens ou des metis, qui forment la plus grande partie de la popu¬ 
lation. Les classes ais6es elles-memes sont mal nourries, habi- 
tu6es aux exces alcooliques, peu pr6munies par leurs vetements 
contre 1’action des causes exterieures. II faut done chercher ail¬ 
leurs la raison de I’immunite dont on jouit a Quito relative- 
ment & la pht'nisie, qui trouve sur presque tous les points du 
globe un terrain favorable a son d6veloppement. 

Cette immunite nous parait exclusivement due au climat, et 
nous entendons par ce mot la maniere d’etre habituelle de l’at- 
mosphere, la formule m6teorologique du pays, pour employer 



INFLUENCE DO CLIMAT SUR LA PHTHISIE. 61 

Pexpression tres-concise et tres-juste da professear Fonssa- 
grives. Nous croyons impossible de resoudre, sans feire d’hypo- 
theses, la question suivante: Quelle est la part d’influence cau- 
sale qui revient a Paltitude, c’est-a-dire a la diminution de la 
pression barometrique? Quelle est celle du peu d’amplilude des 
oscillations barometriques ou de Puniformite de la temperature? 
Un mot seulement sur chacunede ces conditions climateriques, 
dont nous avons deja parle dans 1’Introduction. 

Le peu d’amplitude des oscillations barometriques est un fail 
dont l’importance ne saurait 6tre m6connue. D’apr6s La Con- 
damine, qui a fait dans PEquateur des observations journalieres 
pendant pres de huit ans, les oscillations du barometre ne vont 
pas a une ligne et demie: elles sont, dit-il, d’une ligne et quart 
par jour el se font h des heures r6g!6es. Nous avons pu nous 
assurer par nous-m6mes de cette stability du barometre, evidem- 
ment favorab'e au fonctionnement regulier des poumons. 

L’uniformite de la temperature est aussi r^elle que celle de la 
pression atmospherique. 

D’apres les observations les plus r6centes, avons-nous dii, la 
temperature oscille entre 13° et 16°. —D’apres Reiss et Stiibel, 
elie serail de 13°,2. Guilbert donne les chiffres suivants, sans 
indiquer leur origine: Moyenne de l’hiver + 15,4 ; du prin- 
temps + 15,7 ; de 1’ete 4- 15,6; de 1’automne + 15,7; ce 
qui met la moyenne annuelle a + 15,6. Ces chiffres n’ont 
pas une valeur absolue, car la division des saisons, faite a Peuro- 
p6enne, est inexacte pour Quito. D’apres Guilbert, la saison la 
plus froide est Phiver; or, du 25 decembre au 24 mars, la tem¬ 
perature est plus eleveeque du 25 juin au 24 seplembre; difference 
facile a comprendre si Pon reflechit que la capitale de PEquateur, 
et du reste presque toute la Republique, se trouvent dans Phemi- 
sphere austral. 
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Quoi qu’il ea soil de fexactitude de ces divisions saiscnnieres, 
il resie elabli que d’une saison a I’anlre il n’v a pour ainsi dire 
pas d’ecart thermometrique. 

Pendant piusieurs anntes, nous avons observe tons les jours 
un ihermometre place dans un grand salon sans feu, ouvert a 
tousles vents. De 6 heures du matin a lOheuresdu soir, nous ne 
I’avons jamais vu au-dessus de -+- 17° ni au-dessous de 14°. 

Les differences nychlhem6rales accusent settles desecarts un peu 
considerables. Quelquefois, pendant les mois de juillet et d’aout, 
alors que les hauls pics des Cordilleres sont partout recouverts 
de neige, on voit le thermometre s-approcher du z6ro ; mais 
c’esl toujours pendant la nuit el d’une maniere tout exceplion- 
nelle. Jamais dans les appartements, quelque mal ferm6s qu on 
les suppose, le ihermometre au lever du soleil ne descend au- 
dessous de + 14. On est done autoris6a dire que le climat de 
Quito est un climat a temperature a la fois mod6r6e et fixe, 
bien que de grands hearts s’observent entre les temperatures 
prises au soleil et a l’ombre. Nous avons dit que ces 6carts pou- 
vaient 6tre de 25°; ehiffre enorme, qui nous explique en parlie 
le grand nombre de catarrhes bronehiques et de pneumonies, 
surtout pendant fete, ou l air est plus froid a l’ombre, tandis 
qu’au soleil la chaleur est d’une etonnante intensity. L’abaisse- 
ment relalif de la temperature est du a faction des vents du N.-E. 
qui, passant sur les neiges dont sont couvertes les montagnes 
environnantes, contribuent a rafraichir l’atmosphere. 

Celle frequence des affections pulmonaires de nature catarrhale 
nous empeche d’attribuerexclusivement ala temperatureconstante 
et peu 6levee l’absence de la phthisie. L’allitude d’un c6te, le peu 
d’amplitude des oscillations baromelriques de l’autre, doivent 
jouer un plus grand r6le, sans qu’on puisse af&rmer que fune 
ou fautre de ces conditions climateriques suffise a produire le 
r6sultat que nous constatons. 
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Chose singuliere, pendant que les affections calarrhales et 
inflamroatoires des bronches et du pouraon sonl tres-frdquenles 
et par moments tres-graves a Quito, on n’y voit presqne jamais 
ia pleurdsie passer a l’dlal chronique. Dans les nombreuses 
autopsies que nous avons failes, nous n avons que tres-excep- 
lionnellement renconlrd d’adhdrences pieurales, el ce fait a surlout 
frapp6 celui d’entre nous qui eul a ddmontrer la plevre dans son 
cours d’anatomie. L’absence des tubercules rend compte assurd- 
ment d’une diminution dans le nombre des cas d’adhdrences 
pieurales; mais, en dehors mdme de celte derniere maladie, on 
trouve trop souvent en France des fausses membranes pour ne 
pas s’dtonner de leur raretd a Quito. Nous aurons h revenir sur 
ce point en 6tudianl 1’influence thdrapeutique du climat sur la 
phthisie dficlaree. 

Les poumons ne sont malheureusement pas les seuls organes 
dans lesquels puisse se localiser la diathese tuberculeuse. Les 
bibercules des meninges, des testicules, des os, sont assez fre¬ 
quents en Europe. On y observe aussi quelquefois cet envahisse- 
ment des organes par des granulations grises demi-transparentes, 
que Walsh a ddcrit dans le poumon sous le nom de forme 
railiaire aigue da la phthisie, el donl Empis a fail une maladie 
spdciale, bien distincle de la tuberculisation, a laquelle il a donnd 
le nom de granulie. 

Eh bien! coincidence remarquable, les tubercules et les gra¬ 
nulations manquent a Quito dans les divers organes oil on a 
l habitude de les rencontrer. La m6ningite tuberculeuse estincon- 
nue a l’asile de San-Carlos, ou nos Giles de la charitd recueillent 
par cenlaines les enfanls trouvds et les orphelins; dans noire 
service de chirurgie, nous n’avons pas vu un seul cas de testicule 
tuberculeux, ldsion pourtant bien commune dans les hdpilauxde 
France; enGn, jamais nous n’avons observe de lesions lubereu- 
leuses des os, bieu que les diverses manifestations de la scrofule 
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soienl d’une lelle frequence dans l’Equateur qu’elles v imprimenl 
un cachet special a la palhologie chirurgicale. Preuve de plus de 
la non-idenlite des deux diatheses scrofuleuse et tuberculeuse en 
inline temps que de 1’influence preservative du climat vis-a-vis 
de celte derniere. 

On nous pardonnera d’avoirinsiste sur celte influence sal utaire, 
car ellen’est pas admise d’une maniere g6n6rale, memo Iimit6e 
a la phthisie, donl on s’esl jusqu’alors exclusivement pr6occupe. 

Leroy de Mericourt (Did. encycloped. des Sciences medic., 
art. Altitude ) la met en doute ; Walsh ( Traite clin. des mala¬ 
dies de la poitrine, traduil par Fonssagrives; Paris, 1873), 
auquel il paraitimposible de la nier, assure que dans I’etat actuel 
de nos connaissances il n’est pas de climat capable d’empdcher 
led6veloppementdela phthisie. Son savant traducteur Fonssagrives 
va plus loin : il admet comme lui la rarete de la phthisie sur les 
hauts plateaux des Cordill&res; mais g£n£ralisant ce que Jour- 
danel a dit du seul climat de Mexico, il semble croire que les 
gens pauvres, ou mal logds, mal nourris, ne jouissent pas de la 
meme immunite. Yoici quelles conclusions il formule a cesujet 
dans son article Climat, du Diclionn. encyclop . (tom. XVIII, 
l re partie, pag. 101) : « L’absence de phthisiques dans une 
locality indique en eti'et que la phthisie y est rare ou que ie 
climat y ddvoreles phthisiques. Supposonsun instant que l’habi- 
lation des hauts plateaux soit meurtriere pour les tuberculeux : 
tous ceux qui y ont afflud a une cerlaine 6poque auront disparu, 
et la population pourra, par cette epuration energique, arriver a 
une immunite apparente; elle sera £pargn6e parce que la mort 
aura eteint l’h6redite. » 

Malgrd l’autorite de celui qui l’a 6mise, il nous est impossible 
de ne pas combattre unepareille assertion, dementie par les fails, 
contre lesquels ne prevaudront jamais les hypotheses les plus 
ingenieuses. 
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Oui, I’immunite dont les Quit6niens jouissent est reelle; elle 
s’etend a toutes les formes el a la plupart des localisations dela 
diathese luberculeuse; enGn, elle n’esl pas due a ce que les 
phlhisiques enlre autres ne peuvent pas vivre a Quito, car nous 
esperons d6montrer que l’influence therapeutique du climat est 
presque aussi grande que son influence pr6servatrice. 

2° Influence thebapeutique du climat de Quito, 

La phlhisie peul-elle gu£rir a Quito? Impossible de r£pondre 
a cette question, carjusqu'a ce jour personnen’a r£ussi a d£- 
montrer la curability de la phtbisie, et, en supposant m6me la 
preuve faite, nous manquerions d’observations rigoureuses pour 
6tablir que le climat de Quito peut faire disparailre toutes traces 
de tuberculisalion pulmonaire. II nous suffira de prouver que ce 
climat peut, a lui seul, produire l’un ou 1’autredes r6sultals sui- 
vants, vers iesquels, d’apres Walsh, I’experience montre qu’on 
doit tendreen confiance : ccMaintenir le statu quo; amener un 
amendemenl plusou moins notable dans I’ytat gyn£ral ou local; 
faire disparaitre tous les sympldmes g£n6raux, tandis que cer¬ 
tains signes physiques persistent encore; ou bien produire dans 
les uns el les autres une amelioration telle, au point de vue du 
bien-6tre, de la vigueur, de I’augmentalion de poids, que les 
malades se croienl gufiris et que les medecins le croiraient eux- 
mfimes s’ils ne constataient des signes anatomiques passifs, reli- 
qual de la maladie anterieure 1 .» 

Comme la question qui nous occupe est complexe, nous etu- 
dierons l aclion du climat quilenien sur les phlhisiques indi¬ 
genes venus de quelqu’un des points de la Republique de 1’Equa- 


1 Walsh, loc cit.. pag. 591. 
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tear, avant de parler de son influence sur les malades de races 
et de provenances elrangeres. 

II n’est pas douleux que les phthisiques des terres chaudes 
ressentent un veritable bien-6tre des qu’ils sfejournenl sur les 
hauts plateaux desCordilleres. C’est un fait observe tous les jours 
du Mexique a la Bolivie, et 1’opinion des m6decins indigenes est 
unanimea ce sujet. Jourdanet et Guilbert en onl donn6 l’un et 
Faulredesexeinples, etFonssagrives, un peusceptique sur Faction 
du climat des Cordillferes, reconnait que cela n’a rien d’6tonnant. 

J.-H, Bennett 1 explique cette influence salutaire, non par la di¬ 
minution de la pression atmosph6rique, mais par 1’abaissement 
et i’uniformil6 de la temperature. 

Voici en quels termes il s'exprime : «Au point de vue phv- 
siologique, un climat frais, sec, vivement edaire paries rayons 
solaires, c’est-a-dire un climat tonique et stimulant, est celui 
qui est le plus propre a ranimer la vitality humaine; aussi les 
phthisiques se trouvent mieux dans un climat temp6r£, m6me 
un peufroid, que dans un climat chaud.... Les grandes chaleurs 
produisent de la langueur, indisposenl a l’exercice, 6tent l’ap- 
petit, causent souvent m6me du degout pour les aliments solides 
et pour les substances grasses... Un climat frais et tempere, avec 
une temperature de 15° a + 21° centigrades le jour, et de 
+ 8°a + 14° centigrades la nuit, exerce une influence phy- 
siologique toute autre : il tonifleetvivifierorganisme; ilrend un 
exercice modere possible, stimuie l’app6tit et les fonctions diges¬ 
tives. Aussi le malade peut manger une quantite suffisante de 
nourrilure, y compris la viande et les matieres graisseuses (huile, 
gras, beurre, etc.), si n6cessaires pour 1’accomplissement d’une 


1 Recherches sur le traitement de la phthisie pulrmnaire par Vhygiene, 
les climats , etc., par James-Henri Bennett. 1874. 
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nutrition parfaite. Le sdjour dans on lieu sain, neltoyd, as- 

s a ipi a chaque instant par le vent, on la «e se passe nScessatre- 
m e„t en plein air, loin tie tomes les influences pern,censes de 
grandes rifles, doit acliver les fonctions nutritives, an.4l.orer la 
Ltd g4n4rale, etde cetle maniere agir favorablemenl surla ma- 
ladie locale. C’est beetle influence physiologique qn’tl taut aim- 
bnerla rareta de la phlhisie dans la haute montagne el non a 
une influence m6t6orologique naysl6rieuse. » 

Nous ne pouvions mieux faire que de reproduire ces reflexions 
si iudicieuses; on les dirail derites a l'appui de noire thdse, car 
mules les conditions climatariques rdclamdes par 1 auteur se 
moment rdunies a Quito, on les differences nychlhdntarales ne 
soul guere que de T i 8”, e’est-a-dire an dessous du ch.ffre 
qu it regarde comme prdjndiciable our malades. II nous snffira 
de les faire suivre de quelques observations relatives a des per 
sonnes de noire connaissancc. On comprendra que nousne puis- 
sions en citer nn grand nombre si Ion rdOdchitb ce que nous 
avons dil ailleurs des difficultes de lout genre et des ddpenses 
esorbitantes qn’entratne u„ voyage d’au coins bu,t jours dans les 
monlagnes. Les lamilles riches peuvent scales se le permellre, 
et encore bien penle font pour raisons de santa, b.en que I in¬ 
fluence salntaire du ddplacemenl snr cerlaii.es maladies, telles 
que la dysenlerie et la phlhisie, leursoit depuis longlemps connue. 

Lors de notre arrivde 4 Quito, en 1873, on s’entrelenait 
beaucoup de 1’antalioration trds-rapide snrvenue chez nnejeune 
dame phlhisiqne apres quelques mois de sdjour dans la cap,tale. 
Cette personae, d'une famille Gnayaqnilienne ddcimde par la 
tnbercnlose, avail dpronvd l’annde prdcddenle les premiers sym- 
ptames de sa maladie de poitrine. Rien ne put enrayer le mal et 
son dial Stall vraiment ddsesperd, lorsqne le voyage dans I inta- 
rieur des terres fat rdsolu. Inutile de ddcrire les sonllrances 
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quelle endura pendant one longue route faite dans une espece 
de hamac. que les Indiens porlaient sur leurs Spaules. Aussi, 
apres avoir franchi le Chimborazo, elle Stait litlSralement a 
bout de forces, et on s’altendait a la voir expirer d’un moment 
a 1’autre. Heureusement, les vingl dernieres lieues purent se 
faire en voiture, et M me X... gouta enfin un repos qui lui Stait 
on ne peut plus nScessaire. A partir de cette Spoque, son Slat 
s’amSliora rapidement : elle put quitter le lit; les forces lui re- 
vinrent corame par enchantement, et, dans le cours de 1’annSe 
suivante, oublieuse du passS, elle revint a Guayaquil s’exposer 
a de nouvelles atteinles d’un mal qui pardonne si rarement. 

Pour ne pas nous Stre personnel le, puisque nous n’avons ni 
soign6 ni auscubS la malade, 1’observation de M ,ne X... n’en 
esl P as moins tres-instructive, car, d’apres les aveux du mari, 
tous les symptSmes de la phthisie se trouvaient rSunis chez cette 
jeune dame, et ni elle ni les siens ne pouvaient mSconnaltre des 
signes trop connus de tous. Le mal a pourtant rSlrogradS trSs- 
vite, apres avoir fait craindre un dSnoiiment fatal. A la seule 
influence du climat doit Sire rapports l’honneur de la cure, les 
conditions d’exislence de M ,ne X... Slant a Quito ce qu’dles 
avaient SIS a Guayaquil. 

Nous pouvons rapprocher ce fait de quelques autres, comme 
lui de notoriStS publique et plus probants encore, car l’Spreuve 
el la contre-Spreuve ont StS failes dans chacun d’eux. 

La phthisie esthSrSditaire dans la famille R..., de Guayaquil, 
dont plusieurs membres ont en peu de temps succombS a cette 
maladie. Les mSmes symptdmes se manifesterent chez une jeune 
dame de cette famille. Ses parents effraySs I’envoyerent de suite 
a Quito. Au bout de quelques mois, elle se trouvait si bien 
qu’elle revint a Guayaquil, ou la maladie ne tarda pas a repa- 
raltre. A trois reprises diffSrentes, elle a du refaire le voyage de 
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la edte a la montagne, lonjours avec succes. L’annee derniere, en 
septembre 1877, elle elait depuis peu revenue a Guayaquil, on 
elle jouissail de loutes les apparences de la sant6. 

Un des freres de cette jeune dame, &ge de 22 ans, se trouve 
dans le m6me cas. II pr6sentait aussi des sympt6mes g6n6raux et 
Iocaux de luberculisalion pulmonaire, et I’auscultalion r£v6lait 
dans tout le sommet du poumon droit des lesions au premier 
degr6. Profitantde l’exp6rience desa soeur, il partit pour Quito. 
L’am6lioration ne se fit pas attendre et fut assez notable, apres 
dix mois de s6jour, pour que le jeune R... put se rendre de 
nouveau a Guayaquil, ou l’appelaient ses affaires. Depuis plus 
d’un an il habite cette derniere ville, et sa sant6 se mainlient 
aussi bonne que possible. 

L’un de nous a eu dans sa clientele un exemple tout aussi 
significatif de cette influence salutaire du s6jour a la capitale. 
Une demoiselle de Guayaquil fut envoy^e a Quito, et nous con- 
stat&mes chez elle des lesions tuberculeuses assez avanc6es (sub- 
matil6, diminution du murmure v6siculaire, expiration prolongee 
au sommet du poumon droit; matit6 plus 6tendue, craquements 
humides dans la moiti6 sup£rieure du poumon gauche); sans 
autre traitement que le changement de climat, elle subit dans 
son 6lat une telle amelioration que, se croyant gu6rie, elle voulut 
malgre nos conseilsretourner & Guayaquil.La, tous les symplOmes 
anterieurs reparurent, si bien que la malade repartit pour Quito, 
ou elle recouvra de nouveau la sant£. Plus prudente cette fois, 
elle a prolong^ son s£jour dans les Cordiileres, et nous 1’y avons 
laiss£e ne pr6sentant plus que les signes physiques de sa tuber - 
culisation; en un mol, consid£ree coaime gu6rie par tous ceux qui 
I’approchent. 

Appeles a donnerdes soins aux religieuses duSaer£-Coeur de 
Quito, nous avons observe adiverses reprises des Dames ou des 
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novices du pays envoyees de Guayaquil a cause de 1'etat de ieur 
poitrine, et tres-nolablement araeliorees des les premiers mois de 
Ieur s6jour. 

Apres quelques semaines passees a Quito, trois freres des 
Ecoles chretiennes, atteinls aussi de lesions tuberculeuses au 
deuxieme degre, ont pu reprendre les penibies Iravaux de 1’en- 
seignement, et ils attribuentleur amelioration a la seule action du 
climat. 

Ces fails demontrent surabondamment, sinon 1’influence cura- 
trice, du moins l’influence tberapeutique du climat quitenien 
sur les phlhisiques originaires des terres chaudes. Voyons main- 
tenant si la meme influence est ressenlie par les luberculeux de 
races el de provenances etrangeres. 

Le nombre des etrangers residant a Quito est trop limite pour 
que nous ayons pu recueillir beaucoup d’observations, d’aulant 
que les difficultes connues du voyage suffisent a eloigner les maia- 
des ou les valetudinaires 

Les seuls fails dont nous ayons eu connaissance se rapportent 
a des membres de communautes religieuses envoy6s en mission 
a Quito. 

A l’asile de San-Carlos, dirige par les soeurs frangaises de 
Sainl-Vincent de Paule, se trouve, depuis sa fondation en 1870, 
une religieuse qui fut alteintedes premiers sympldmesde phthisie 
a 1’hdpital de Lima. Les progres de la maladie furent tels qu’on 
jugea necessaire de la deplacer, et on 1’envoya a Quito, dont on 
avait beaucoup entendu vanterle climat. Yoila bienldthuit ans que 
celte soeur jouit d’unesante relative qui etonnetous ceuxqui I’ont 
connue a son arriv6e. Elle ne se livre a aucun travail soutenu, 
mais elle remplii aupresde la superieure les fonctions de secre¬ 
taire^! en quatreans nous nel’avons pasvue garder unjourentier 
lacbambre. Maigre les cavernes qui existent des deuxcbtes, elle 
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tonssp pea, I’expectoration est lres-mod6ree el 1 etat general se 
maintienl au-dela de loole esp^rance. Nous devons ajooler qn’elle 
ne prend jamais de reroedes. 

A linfirmerie du m6me asile esl one antre religieuse phthisi- 
que au troisieme degre. Celle-ci, venue de Guayaquil aans un 
6tal d6sesp6re, garde le lit depuis pres de sepl ans. A peine se 
leve-t-elle une heure ou deux par jour, et ce n’esl que tres-rare- 
ment qu’elle se sent la force de fairequelques pas dans lejardin, 
conligu a I’infirmerie. Eh bien! malgr6 cet 6tat d’extr6me dSbilite, 
elle s’occupe, assise sur son lit, a toute sorle d’ouvragesde patience. 
Habitude a soigner des malades, elle ne se fait pas illusion sur 
son 6tat; elle croit qu’elle ne gu6rira jamais, mais elle reconnait 
que sa maladieestau moins rest6e stationnaire depuis plusieurs 
ann6es. Pour les religieuses avec lesquelles vivent !es deux 
sceurs dont nous venons de parler, il n’est pas douteux que, 
rest6es h Lima ou a Guayaquil, elies n’eussenl succomb6 depuis 
longternps. C’est, nous a-t-on dit, au climat de Quito qu’elles 
doivent cette prolongation inesp6ree de leur existence. 

Dans la m6me Communaul6, mais a 1 hdpital Saint-Jean-de- 
Dieu,nousavons connu trois religieuses, phthisiques audeuxieme 
degr6, envoySes a Quito pour 6chapper a une mort certaine. Depuis 
plusieurs ann6es elles menent la vie la plus active sans que leur 
maladie ait fait le moindre progres. Elles pr6sentent toutes les 
trois les signes physiques de la tuberculisation pulmonaire, mais 
on dirait que le mal est enray6 dans sa marche. Nous ne pouvons 
dire que chez aucune d’elles il y ait tendance a la gu6rison, car 
les symptdmes 6taient a peu pres les m6mes a notre depart que 
deux ans auparavant, mais on est en droit de s’etonner de la len- 
teur avec laquelle 6vo!ue la phtbisie chez des malades qui, ne 
prenant aucun soin particulier de leur personne, remplissent 
les plus p6nibles fonctions dans un hbpital r6orgams6 par elles. 
Le fait est d’autanl plus frappant que l’une d’elles, Beige d’on- 
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gine, a depasse Page ouqualre de ses freres el soeurs ontsuccomb6 
h la phthisie. « Si j’etais reslee sur les bords de l’Escaut, nons 
a-t-elle dit souvent, i! y a longtemps que je serais morle. » 

Un aulre exeraple de eette influence salutaire du climat nous 
a 616 fourni par une religieuse du Bon-Pasleur. Parlie d6ja raa- 
lade du Canada, ou elie esl n6e, pour fonder une maison de 
refuge a Quito, elie a vu son etat s’am6liorer d une maniere no¬ 
table, et en 1875, apres quatre ans de s6jour, elie ne pr6sentait 
d autres signes physiques de phthisie que de l’expiration pro¬ 
long^ au sommel des deux poumons et quelques craquements 
secs du c6t6 droit. 

Enfin, parmi les freres des Ecoles chr6tiennes, nous avons soi¬ 
gne pendantquinzeraois un religieux n6 a Philadelphia, ag6d’une 
trentaine d ann6es. Lorsque nous le vlmes pour la premiere 
fois, il nous dit que, faligu6 depuis longtemps de la poitrine, il 
avait, en passant a Guayaquil, crach6 du sang en abondance. 
L h6moptysie s 6tant reproduite quelques jours apres son arriv6e, 
il venait nous demander conseil. Nous constatames chez lui des 
rales caverneux a droite el des craquements humides a gauche. 
Grace aux moyens employes, Fh6moptysie s’arr6la tres-vite, la 
toux et 1 expectoration diminuerent, et le malade prit au bout de 
quelques jours la direction dun atelier de cordonnerie a l’Ecole 
des Arts et Metiers. Nous 1 avons revu quelquefois, et un an plus 
tard son 6tat g6n6ral6tait excellent, bien que les lesions locales 
fussent a peu pres les monies. 

De tous ces fails, il nous semble rationnel de conclure que les 
phthisiques de race 6lrangere ressentent comme les indigenes 
1’influence salutaire du climat de Quito. Nous n’avons pu con- 
staler des cas de gu6rison; mais ceux ou la maladie a 616 en- 
ray6e ou bien est rest6e stationnaire sont assez nombreux pour 
entrainer noire conviction. 
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Malheureusement, les pauvres phlhisiques ne relireront pas 
grand profit de noire demonstration, car d’on cdte le chiffre 
eleve de la ddpense, de l antre les fatigues et meme les dangers 
do voyage, suffisent a rendre Quito inabordable pour des malades 
habitues a tout le confort de la vie europdenne. 

Citons en lerminant une observation personnels, de nature a 
ddmontrer que Ie elimat quitdnien peut exercer une action des 
plus avantageuses sur les maladies chroniques de la plevre. 

M. X... fut atteint, en 1861, a 1’dge de 27 ans, d’un epan- 
chement pleurdtique du cdld gauche dont la resolution fut tres- 
lentea obtenir. Aprds quatre mois de soins assidus, il put repren- 
dre ses occupations, conservant toujours un point de cdtd en 
arridre et au-dessous du mamelon gauche, et une loux sdche, 
fatigante, sans expectoration d’aucune espdce. Un sdjour de trois 
mois a Amdlie-les-Bains, de mai en aout 1863, produisit une 
amelioration dans cel etat; mais durant dix ann6es consecutives, 
la loux reparutavec les m6mes caracteres, du mois de novembre 
au mois de mai. Pendant tout ce temps, le point de cdld se re* 
veillait au moindre effort de bdillement, d’eternumenl, buacha- 
que grande inspiration. A la fin de 1’hiver, M. X... eprouvait une 
grande fatigue et un certain degre d’amaigrissement, bien qu’il 
ne fut jamais oblige de suspeudre ses travaux habiluels. Les 
chaleurs de I’dtd ramenaient le bien-6lre et faisaient disparailre 
tous les sympldmes. 

En 1873 il se rendila Quito, ou il sejourna deux ans; dans 
ce nouveau milieu, sa sante redevint ce qu’elle 6tait autrefois. 
II ne ressentit aucun des f&cheux effets qu’on atlribue au sejour 
sur les hauls plateaux des Cordilleres, bien qu’il fit frequemment 
de longues courses aux environs de la capitale. Malgrd quelques 
rhumes contracts deloiu en loin, ni la toux ni le point de cdte 
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ne se monlrerenl de nouveau, eties plus grands efforts d’inspira- 
lion devinrent possibles sans amener de douleur. 

En octobre 1875, M. X... renlra en France;depuis cette epo- 
que, il asupporte troishivers, dont un tres-rigoureux. Bien qu’ilait 
n6glig6 la plupart des precautions quit prenaii autrefois, il n’a 
plus eprouve aucun des symptdmes qui le fatiguaient tant; il a 
m6me remarqu6 qu’il s’enrhumaif moins facilement, quelque ri- 
goureuse que fut la temperature. 

Ce fail nous a paru inttressant, car la l6sion de la plevre que 
le s6jour des hauls plateaux a si heureusement influence 6tait 
tres-ancienne. Sans chercher a l’expliquer par des hypotheses 
plus ou moins ing6nieuses, nous nous bornerons a dire qu’il cor- 
robore l’observation d6ja faite de la raret6 des adh6rences pleu- 
ralescbez les habitants de Quito. 



CHAPITRE II 


Influence du climat de Quito sur le Rflumatisme, la Goutte 
et la Lithiase urinaire. 

Si nous r6unissons ces trois affections dans un m6me groupe, 
c’est parce que l’observation de lous les temps les a rapproch6es 
pour en faire ressortir, soitla difference, soit I’analogie, soit m6me 
l’identite. Les manifestations rhumatismales et goulteuses ont 
6te, pendant de longs sifecles, confondues sous le nom d’^r- 
thrilis. L’observation moderne a 6nergiquement protest6 conlre 
une telle confusion. De toules parts, tant au nom de la clinique 
qu’au nom de I’anatomie pathologique, ont surgi des arguments 
qui paraissaient devoir enlrainer la conviction de tous, et Ton 
avail pu croire un instant que la question de l’identit6 de nature 
entre le rhumatisme et la goutte serait d6sormais rel6gu6e au 
nombre de ces vieilles erreurs, bonnes tout au plus & enregistrer 
pour l’histoire de la m6decine. En a-t-il 616 ainsi, et devons- 
nous consid6rer comme inutiles tous les documents que Ton vou- 
drait faire servir k d6monlrer une v6ril6 d6ja suffisamment acquise 
a la science? Ilsuffit, pour r6pondre, de savoir que celte question 
partage encore les sommit6s m6dicales, et que parmi les contra- 
dicteurs on trouve des noms tels que ceux de Bazin et Pidoux. 

La parent6 entre la goutte et la lithiase urinaire a 616 aussi 
signal6e de tout temps, et Ton peut dire que les travaux r6cents 
1’onl remise a l’ordre du jour. 

En pr6sence d’un tel 6tat de choses, nous avons pense qu’il 
y aurait quelque inl6r6t a faire connaitre les motifs que nous 
puisons dans le r6sullat de notre observation a Quito, pour juger 
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les rapports enlre ies trois diatheses que nous venons de men- 
tionner. 

Yoyons d’abord lesfaits; viendra ensuite Interpretation. 

Rhumalisme. — L’expression syraptomatique du rhumatisme 
s’observe a Quito avec les m6mes caracteres, peut-etre avec un 
peu moins de frequence qu’en France: mfimes attaques se decla¬ 
rant plus ou moins brusquement, et caracteris6es par les mfimes 
phenomenes articulaires, la m6me fievre, les m6mes sueurs, etc.; 
meme mobilite dans les diverses determinations ; m6me danger 
de complications cardiaques ou cerebrales. Nous avons eu 1 oc¬ 
casion d’observer l’endo-pericardite el l’encephalopathie rhu- 
matismales, et, au point de vue de teur frequence comme au 
point de vue de leur graviie, les cas observes rentrent dans la 
categorie des faits ordinaires. 

Les formes nevralgique et musculaire du rhumatisme se con- 
staterit 6galement; la forme arliculaire chronique nous a paru 
d’une extreme rarete. C’est done la forme arliculaire aigue qui 
predomine; on l’observe a n’imporle quelle epoque de l’annee, 
mais principalement pendant la saison dile saison d’ete. II est 
des ann6es ou un grand nombre d’habitants sont atleints & la 
fois, et pour designer le fail on se sert vulgairement du terme 
« epidemie ». V explication enest toujours fournie par lelles ou 
lelles conditions atmospheriques, et les medecins croient en 
donner une plus scientihque en admetlant dans ces circonstances 
une constitution medicate de nature rhumaiismale. 

L’examen des moyens employes pour le trailement des ma¬ 
nifestations rhumatiques ne nous a revele aucune particularite 
bien interessante. Les m6decins du pays suivent en tous points 
ies indications qu’ils irouvent dans leurs auteurs, le plus souvent 
frangais ou anglais-, its subissent en cela comme en toute chose 
i’intluence de la mode europ6enne, avec cetle restriction que par- 
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fois celte influence se fait seniir tres-lard : teiie est, da moins, 
I’irapression qae Pun de nous a rapportee d’une consultation qni ie 
reunit, a propos d'un cas de rhumatisme arliculaire aigu, avec un 
confrere des pins accredits dans la capitale et des plus instruits. 
Comme ce confrere proposait I’emploi de bains tiedes, on se per¬ 
mit de lui faire reraarquer que cette medication pouvait avoir, 
dans le cas particular, quelques inconvenients. II r6pond alors, 
comme un homme ostensiblement contrarie, que la maladie est 
un rhumatisme, et que par consequent il n’y a pas a hesiter; 
car, ajoute-t-il, dans le rhumatisme, hors du tarlre stibie, des 
saignees et des bains, il n’y a pas de traitement possible. Or, 
ceci se passait en 1876. 

Les applications locales consistent habiluellement, m6me dans 
les cas les plus aigus, en fomentations ter6benthinees. Les r6- 
sultats nous en ont semble bons. 

Goulte. — Il nous a ete impossible d’observer un seul cas 
de goutte originate de l’Equaleur. LesQuiteniens font les grands 
yeux quand on leur parle de cette maladie, et on s’apergoil bien 
vile qu’elle est loin de leur Gtre familifere. A peine a-t-on 
pu nous designer une personne de Quito qui est, parait-il, at- 
teinle de goulte, et encore le goutteux en question ne saurait-il 
servir d’argument, puisqu’il a presque constammenl v6cu loin de 
PEquateur. 

On nous objectera peut-6tre que certains cas de goutte peu- 
vent etre meconnus et pris pour des cas de rhumatisme, et que 
par consequent nous ne sommes pas autoris6s a nier 1’existence 
de la goutte dans les hauts plateaux de l’Equateur. A cela nous 
r£pondrons que si le diagnostic entre le rhumatisme et la goutte 
peut presenter de serieuses difficultes, c’est seulement dans certains 
rhumatismes a forme chronique, qui sont redevables a ces diffi¬ 
cultes da nom de rhumatismes goutteux. Or, nous Pavons deja 



fail remarquer, si de pareils cas existent a Quito, ils y sont ex- 
Irfimement rares. 

Lithiase urinaire. — Dire que ni la taiile ni !a iithotritie 
n’onl jamais 616 pratiqu6es a Quito, c’est 6tablir un premier 
fait qui a bien sa signification alors qu’il s’agit d’appr6cier le 
degr6 de fr6quence de la lithiase urinaire dans 1’Equateur. — 
Les deux op6rations y sont consid6rees comme tout a fait extra- 
ordinaires, a tel point que nous avons maintes fois entendu des 
6tudiants ou des m6decins vouloir caracl6riser la haute valeur 
chirurgicale d’un de leurs compatriotes en disant qu’il avait fait 
meme l’op6ration de la taiile & Lima. 

Nous eussions vivement d6sir6, pendant.riotre s6jour a Quito, 
trouver une occasion d’appliquer le traitement chirurgical de la 
pierre; mais. cette occasion ne s’est pas pr6sent6e : nous avons 
cependant, chacun de nous, observ6 un cas de calcul v6sical. II 
s'a git dans le premier cas d’un enfant de 9 ans, appartenant a la 
classe des cholos, et qui est conduit a la clinique chirurgicale par 
sa mailresse, chez laquelle il est depuis 1'Age de 3 ans. Celle-ci 
nous raconte qu’il devait etre malade quand elle l’a pris, car d6ja, 
a cette 6poque, il urinait souvent avec difficult6 et paraissaitsouf- 
frir en urinant. Depuis un an environ, les douleurs sont deve- 
nues atroces, et le jeune enfant s’est progressivement debilit6 a 
tel point qu’aujourd’hui il ne peut plus rien faire, tant il est 
c h6tif el malingre. On ne donne aucun renseignement particu- 
lier sur le genre de vie du malade, qui est n6 aux environs de 
Quito et a v6cu comme vivent les domestiques. Pendant que ces 
renseignements sont fournis, X... a besoind’uriner : il s’accrou- 
pit sur son lit, pousse des g6missements plaintifs et 6met avec 
les plus grandes difficultes quelques gouttes d’urine trouble 
et opaque. Son prepuce est tres-allonge, comme tiraille par de 
frequentes tractions ; les organes genitaux ont le developpement 
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d’un enfant de cet Age. L’exislence d ! un calcn! vesical est diu- 
gnostiqu6e a priori. Les tentatives de ealheterisme n’aboutissent 
qu’au moyen de l’anesthesie chloroforraique et avec la sonde la 
plus petite de trousse, qui p6nelre en passant par-dessus un ob¬ 
stacle plac6 au col de la vessie et ne peut se raouvoir sans frotter 
sur un corps dur. Le diagnostic est ainsi confirme. Reste a in- 
troduire un lithotriteur pour mieux appr6cier le volume du 
calcul. — Cette seconde exploration est faite trois jours apres 
la premiere, qui a paru assez bien supports. Pourtani l’6tal 
g6n6ral est assez grave : il y a de la fievre, d6faut d’app6lit, 
urines mucoso-purulentes. L’introduction du lithotriteur n° 0 est 
facile; mais impossible de l’ouvrir suffisamment pour embrasser 
le calcul, qu’on rdcle seulement enlre les mors de l’instrument. 
— II est retir6 tres-vite et ramene quelques fragments de calcul 
que I’examen, fait a l’Ecole polytechnique, permet de recon- 
naitre comme form6s surtout de phosphate de chaux. 

Quoique I’exploration n’ait produit aucun 6coulement de 
sang et qu’elle ait 6t6 tres-rapide, les symptdmes de la cystite 
d6j& existanle deviennenl plus inlenses des le lendemain, 
et le jeune malade succombe en six jours & une cystite 
suraiguS compliqu6e de pelvip^rilonite. Apres la mort, la taille 
fut faite, pour servir a l’instruclion des 6l6ves, par la nithode 
deDolbeau (boutonniere ur6thrale et dilatation); mais le calcul, 
tres-volumineux et tres-dur, ne put fitre £cras6 par les fortes 
lenettes de Dolbeau, et il fallut l’extraire par la taille hvpogastri- 
que. Le p6ritoine pelvien £tait tres-injeei sansqu’il y eut£pan- 
chement; la cavil6 v6sicale 6tait tr6s-petite, les parois hyper¬ 
trophies et resserr6es sur le calcul, dont sept ou huit saillies 
mamelonndes p£n£traient, les unes dans des depressions de la 
paroi, les aulres dans les ureteres, gfinant ainsi le passage de 
1’urine. Les ureteres etaient dilates et enflamm^s, les reins 6taient 
le siege d une hyperemia tres-consid6rable. Il n’y avait, dans 
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aucun point ties voies urinaires, aueuue trace de l6sion trauma- 
lique doe a la stance d’exploration. 

Le calcul, de couleur blanche tirant sur Ie jaune, etait de 
forme ovale, apiatie a sa partie supbrieure, qui btait plus irr6- 
guiiere. Grand diametre = 7 cent.; petit diametre = 4 cent, 
el demi; grande circonfbrence =18 cent.; petite circonference 
= 11 cent.; 6paisseur = 3 cent. A la coupe, il pr6sentait une 
couche plus blanche de l cent, d’bpaisseur et un noyau plus foncb. 

L’analyse chimique, faite tout rbcemment au laboratoire de la 
Facult6de Montpellier, a dbmontrb que le calcul 6tait form6 d’un 
mblange de phosphate et d’oxalate de chaux, en parties presque 
6gales pour I’bcorce. Dans I’int6rieur du calcul, 1’oxalate prbdo- 
mine. — Poidsdu calcul, 60 gram. 

Le second cas de calcul vbsical a 6t6 observb chez une femme 
dg6ed'environ 40 ans, dans les conditions suivantes. L’un de 
nous est prib par uu confrere du pays de l’accompagner aupres 
d’une de ses clientes. En arrivant au lit de la roaiade, nous la 
trouvonsen proie a d’horribles souffrances: elle pousse des cris, 
des hurlements; elle est couverte d’une sueur froide, accroupie sur 
le vase, et faisanl des efforts analogues a ceux de la parturition; 
remission de l’urine est supprim^e depuis prbs de vingt- quatre 
heures; en un mot, c’est le comble de l’angoisse. Nous procb- 
dons immbdiatemenl a un examen direct, etnous voyons le mbat 
urinaire enlr’ouvert par un corps dur, jaundtre et assez volumi- 
neux. II s’agissait bvidemment d’un calcul engag6 et arr6l6 dans 
le canal de 1 urethre. Nous essayons 1’extraction avec une pince, 
mais le simple contact de l’instrument exaspere les douleurs a 
tel point qu’on estobligb de le retirer, et presque aussit6t apres, 
dans un violent effort, la malade se dbbarrasse elle-meme du 
calcul et en mfime temps d’une tres-grande quantity d’urine. 
Le soulagement estimmediat, et la femme nous raconte alors que 
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depuis longlemps la miction se faisailavec difficulty et parfois avec 
one vive douleur. A plusieors reprises, il loi 6tait arriv6 de ne 
pouvoir uriner, ou bien remission se snspendait brusquement el 
reslait inachev6e. En un mot, elle nous 6numere lous les sym- 
ptbmes rationnels de la pierre. 

L’6tat general 6taitdu reste fori salisfaisant, et les ant6c6dents 
n’offraient aucune particularity ; la malade n’a pu nous signaler 
aucune cause de sa maladie. 

Le calcul spontanement 6limin6 a la forme d’un c6ne a base 
arrondie; le diametre de la base a 2 centim, ; 1’axe esl de 
3 centim.; la surface est leg6reroent rugueuse; la couleur est 
blanc-jaun&tre dans toute l’6tendue. La parlie centrale est beau- 
coup plus jaundtre. La consistance est faible. L’analyse chimique 
du calcul a 616 faite a l’Ecole polytechnique de Quito, et a d6- 
montr6 qu’il se composait presque exclusivement de phosphate de 
chaux. 

Nous n’avons plus vu celte malade; mais le m6decin que 
nous avions aecompagn6 nous disait quinze jours plus tard 
qu’elle continuail a rendre des graviers jaundlres et qu’elle avait 
les sympt6mes d’une I6g6re cyslite. 

On voudra bien remarquer que dans aucun de ces deux cas 
l’acide urique n’a figur6 dans la scene palhologique. II en faudra 
done faire abstraction quand il s’agira d’appr6cier les rapports 
qui raltachent la goutte a la lithiase urique; nous avons cru 
pourtant devoir placer dans ce travail le r6sum6 des deux obser¬ 
vations, pour montrer combien doit 6tre rare la lithiase urique 
sur les hauts plateaux de l’Equateur, puisqu’il ne nous a 616 
donn6 d’observer que deux cas de pierre, el que dans ces deux cas 
on ne pouvait nullement invoquer l’inlervention de l’acide urique. 

Tels sont les faits rev6l6s par la simple observation: fr6quence 
ordinaire du rhumatisme, rarete extr6me ou m6me absence de 
la goutte, raret6 relative de la lithiase urinaire, absence de la 
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lilhiase urique. Rapprochons raaintenant ces faits des conditions 
dans lesqnelles vivenl les habitants, et voyons s’il nous est possi¬ 
ble d’etablir entre celles-ci et ceux-la une correlation queleonque; 
voyons, en d’autres termes, si, avec les connaissances qne nous 
possedons sur l’etiologie et la pathog6nie de ces trois affections, 
nous pouvons nous rendrecompte des faits observes. 

Ces connaissances, disons-Ie de suite, ne sont rien moins que 
satisfaisantes, et, quand nous voulons les approfondir, nous nous 
heurtonsa chaque instant contre des difBcultes en face desquelles 
nous somraes reduils a balbutier ou a faire un aveu complet de 
notre impuissance. 

Les nombreuses causes auxquelles on a coutume de raltaeher 
le rhuraatisme existent sur les hauts plateaux equatoriens. Nous 
ne parlerons pas ici de 1’influence exercee par l‘£ge, le sexe, le 
temperament, I’heredite, etc., influence qui doits’exercer comme 
partout, Mais nous croyons devoir appeler 1’attention sur les 
brusques variations de temperature auxquelles on est expose, h 
Quito plus qu ailleurs, a cause de la plus grande difference qu’il 
y a entre la temperature au soleil et a 1’ombre, entre la tempe¬ 
rature du jour et celle de la nuit. Lorsque, apres avoir marche 
quelques instants au soleil, on entre dans un appartement (toujours 
mal ferme), la surface de la peau en moiteur est soumise a une 
rapide evaporation, encore augment6e par l’allitude. II enresulte 
un refroidissement instanlane. Or, ce sont la des conditions qui 
semblentpropres, sinona produirede toutes pieces un rhuraatisme, 
du moins a lui servir de pretexte ou de cause occasionnelle; cepen- 
dant 1 experience demontre a Quito que ces brusques transitions 
de temperature retentissent plus souvent du cdte des voies 
respiratoires que du cdte des articulations. Bien entendu, I’on 
ignore, la comme ici, pourquoi tel courant d’air fait edater un 
rhuraatisme chez 1 un, une fluxion depoitrine chez l’autre, une 
angine chez un troisieme. 
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En un mot, et a tilre de conclusion del’etude qne nous avons 
faite a Quito du rhumalisme consider^ en lui-m6me, nous 
dirons que Taltitude ou la latitude neparaissent. par elles-mfimes, 
exercer aucune influence sensible sur la marche et les autres 
caracteres de cette diathese, que du reste on a depuis long- 
temps qualifiee de maladie ubiquitaire. 

L’absence de la goutte dans les hauls plateaux de l’Equa- 
teur nous a aussi suggfire quelques reflexions donl le principal 
point de depart est la thtorie que la science moderne a 6mise au 
sujet du tn6canisme pathogenique de 1’affection goutteuse, et que 
Trousseau a si bien r6sum6e en ces termes: « L oxydalion des 
matSriaux destines a la nutrition est I’acte fundamental de la vie. 
Elleest produite par l’absorption de l’oxygfene qui, p6n6trant a 
Iravers les voies respiratoires, circule dans le sang. La combus¬ 
tion des substances azot6es, r6sultat de cette absorption de 1 oxy- 
gene, metamorphose les matieres nutritives de fa§on a les ren- 
dre en partie assimilables, en parlie non assimilables, ces der- 
nieres destinees a 6lre 6iimin6es par les divers emonctoires. Pour 
que la nutrition s’accomplisse regulieremenl, le travail doit 6tre 
aussi complet que possible. Or, de toutes les substances alimen- 
taires, les matieres azot£es albuminoides sontcelles qui, en raison 
de leur moindre affinity pour l’oxyg&ne, sont le plus difficile- 
ment oxydees ou brulSes, ce qui revient au meme. Le dernier 
terme d’oxydation des matieres azotes estl’ur6e, qui est soluble 
et peut 6tre rejet6e au dehors par les urines et par la respiration 
pulmonaire. » (Clin. med. de l Hotel-Dieu, tom. Ill, 1877 ) 
Voibi comment leschoses se passent a l’Wat normal. Supposons 
maintenant de deux choses l’une: ou bien que la quantity de ma¬ 
tures albuminoides absorbs augmente outre mesure, ou bien 
que, cette quantity restant la m6me, la quantity de pnncipe com- 
buranl diminue. Dans les deux hypotheses, le rSsultat parait e- 
voir are le meme ; dans les deux cas, une parlie des matieres azo- 
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tees, au lieu d’arriver aleur dernier terrae d’oxydation, n’atteindra 
qu’une oxydation raoins avancee : au lieu d’ur6e, il se produira 
de I’acide urique qui, s’accumulant dans le sang et de la dans 
I’urine, ira former, tantdt des concretions urinaires, tanldt des 
concretions tophac£es. Ainsi, suivant cette theorie, ce seraitune 
espece de diathese urique qui constituerait la lesion dominante 
et primordiale, aussi bien dans la goutte que dans la plupart des 
cas de lithiase urinaire. 

Si tous ces raisonnements sont exacts, il s’ensuit qu’il faut, 
aux influences deja indiquees par Ies auteurs comme causes pre- 
disposantes ou occasionnelles de l’affection goutteuse, ajouter 
1’influence de l’altitude. Car il n’est pas douteux, I’observation 
et Texperimentation 1’ont amplement d6montr6, que la quantile 
d’oxygene absorbee a chaque mouvement respiratoire ne diminue 
en meme temps que la pression atmospherique, et rien ne prouve 
dun autre c6te que cette diminution soit suppleee par une plus 
grande frequence de la respiration. Il sembledonc que les Quite- 
mens devraient etre particulierement exposes k toutes les conse¬ 
quences morbides des combustions incompletes, et par suite a la 
goutte. 

Les faits sont le pour etablir que de telles previsions sont loin de 
se realiser; il y a done, entre les faits et la theorie, une contradic¬ 
tion au moins apparenle dont nous allons chercher ^explication. 

Nous ne reviendrons pas sur les details de I’alimentation des 
Quiteniens. Rappelons seulement qu’a aucune epoque de I’an- 
nee, cette alimentation ne laisse d’etre en grande partie v6ge- 
tale, que la consommation de vin est tres-reduite, et que I’usage 
des diners en ville est a peu pres inconnu. Rappelons aussi que 
1 Equatorien ne se livre jamais d’unefagon constanteoum6me pro- 
longee, soil a des travaux intellectuels, soit a toute autre occupa¬ 
tion qui puisse exiger une vie sedentaire. II fait chaque jour de 
1 exerciceet frequemment de l’exercice a cheval. 
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On voit J’a pres cela qne si les habitants des hauls plateaux 
yqualoriens se trouvent, par suite de V altitude, dans des conditions 
defavorables pour bruler leurs aliments azoles, ils rachetent ces 
mauvaises conditions en diminuant la quantity de ces aliments et 
en activant les combustions par un exercice quotidien. Parvien- 
nent-ils ainsi a ytablir enlre les recettes et les dypenses alimentai- 
res cet yquilibre dont on a tant parly a propos de la goutte ? Les 
r6sullats obtenus paraissent r£pondre affirmativement. 

S’il est vrai que la diathese urique soit le point de depart 
habituel de la lithiase urique, de m6me que nous l’avons vu invo- 
quer comme origine constante de la goutte, les considerations qui 
precedent servent ygalement a expliquer la rarety des calculs 
urinairesdans les hauts plateaux. Maisici une autre question peut 
6tre soulev6e. Est-ce seulement parce qu’ils consomment beau- 
coup de substances v£g6tales que les Quil6niens soul exempts 
de la pierre, ou bien doit-on faire entrer en ligne de compte les 
proprietes sp£ciales de quelqu’un de leurs aliments? Nous nous 
contenterons, pour rfipondre a cetle question, de rapporter les 
lignes suivantes que nous lisons dans le Bulletin de l Acad, de 
Med., stance du 9 avril 1878. Dans cetle stance, M. Gubler a 
fait un rapport sur les travaux de M. Fua (de Padoue), relatifs 
aux propri6t6s hygi6niques el thfirapeutiques du mats; voici ce 
que nous relevons a propos de l’influence sur les voies urinaires 
de celte substance si largement consomm6e dans tout 1 inl6rieur 
delaBipublique yquatorienne : « A la lecture des passages soi- 
gneusement extraits des documents originaux par 1 auteur des 
communications sur le mats, on est frapp6 de la concordance des 
tymoignages en faveur de 1’action favorable exerc6e sur l’appa- 
reil urinaire par I’usage habituel de la c6r6ale amyricaine. Nous 
avons vu que, suivant le P. JeandeLael, le mats a la pro¬ 
priety de provoquer l’urine el de nettoyer ses conduits. Avantlui, 
Garcilaso de la Vega dydarait que le cara (nom indien du bl6 



de Turquie) 6tait propre a gaerirles maux de reins, les donleurs 
de vessie, la gravelle et ies retentions d’urine. Les Espagnols, 
ajoute-t-il, remarquerent qu’il n’y avait presque point d’Indiens 
qui fussent tourmentSs de ces maux, aaxquels ils Staient sujets 
eux-m6mes.» A son tour, Fr. Hernandez affirme que la gravelle 
n’etait pas connue, m6me de nom, avant' l’invasion espagnole, 
c’est-a-dire avant le changement d’habitudes et de regime qui 
s’ensuivit nScessairement. Une telle unanimite d’opinion, ajoute 
le rapporteur dela commission, une telle conformite de langage 
sur un point de fait si biendAfini, ne permettent guere de conser- 
ver un doute sur sa realite. D’ailleursil ne nous rSpugne pasde 
faire honneur du rSsultata la frugalite des habitants primilifs du 
continentamericain. N’a-t-on passignale demSme l’absencedes 
affections calculeuses dans les pays ou le cidre est la boisson 
habituelle et pour ainsi dire exclusive ? II se pourrait done que 
l’absence de lithiase urique chez les Indiens fut imputable a leur 
regime vegetal, represents en majeure parlie par le mats et la 
liqueur fermentSe qu’ils en pr6parent. Le mats peut meme agir 
de deux manures : soil qu’il apporte peu de principes azoles 
pouvant donner naissance a de l’acide urique, ou bien qu’il 
modifie la quality ou la quantity des urines, comme le feraient 
penser les remarques du D r Duchesne et de M. Fua Iui-m6me 
sur les vertus diurStiques du mat's. 

Les notions que noire observation dans l’Equaleur nous a 
fournies, relativement aux affections rhumatismale, goutteuse et 
lithiasique, ressortissent spScialement a la gdographie mSdicale, 
et, a cet Sgard, il noussuffit d’avoir mis en relief la correlation 
qui existe entre ces trois affections et les conditions climatSriques 
propres a ee pays. Mais il est un autre point de vue qui s’est 
presents a noire esprit: il est une autre signification qu’on ne 
saurait refuser a ces memes notions, signification bien im- 
portante, puisqu’elle inleresse les questions les plus SlevSes 
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et les pins ardues de nosographie et de palhologie gen6rales. 

Les trois dvscrasies dont nons nous occopons sonl gen6rale- 
ment designees sous le nom de diatheses , et 1’on sail tout ce 
qu’un pared mot renferme de problemes dont la solution est 
encore a trouver. Qui dit dialhese dit une affection constilulion- 
nelle totius substantiae, transmissible surtoul par l’her6dite. La 
veritable origine des diatheses parait resider dans certaines con¬ 
ditions inherentes a l’organisme lui-meme. Quelle est done la 
part qui revient aux circonstances ext6rieures dans la production 
des manifestations diath&iques? Cette part, selon nous, est 
toujours indirecte. Nous n’admettons pas que les reactions de noire 
organisme soient comparables a celles que nous produisons a 
volonte dans nos laboratoires de chimie, el, & ceux dont I’opinion 
est contraire a la n6tre, nous demanderons qu’ils nous disent 
pourquoi l’humidite, les variations brusques de temperature, etc., 
ne donnent pas des rhumatismes a tous ceux qui subissent leur 
influence; qu’ils nous expliquent comment certains individus 
n’ont jamais souffert ni de la goutte ni de la lithiase, malgre 
une alimentation tres-azol£e, malgre l’abus de vins g6n6reux et 
de frequents exces de table , malgre m6me un exces d’acide 
urique bien et diiment constate dans le sang et dans les urines; 
qu’ils nous rendent compte des manifestations, soit goutteuses, 
soit lithiasiques, que Ton observe chez des individus dont le genre 
de vie ne realise aucune des conditions favorables a la produc¬ 
tion d’un exces d’acide urique. 11 y a done entre Taction de la 
cause exterieure et l’effet produit un interm6diaire qui modifie 
plus ou moins 1’acide morbifique, un quelque chose qui fait que 
noire economic reagit de diverses fa§ons sous 1 influence d une 
merae cause. Est-ce a dire que les agents exterieurs n exercent 
aucune action? Nous ne saurions non plus 1 admettre, seulement 
nous croyons que cette action est lente et qu elle imprime peu 
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apeu anotre organisme certaines modiflcations, certains carac- 
eres nouxeaux qae cel organisme finit par s’approprier et qu’il 
poarra mfime transmettre a ses descendants. II y a un intervals 
qui sdpare Taction de la cause de la production de Teffet, et que 
lout le monde admet sous le nom d ’incubation. On comprend 
aussi que I’inQuence de 1’agent morbifique exldrieur soit plus ou 
moms amoindrie ou mdme andantie pendant cette elaboration, 
cette espece de lutte qu’il soutient contre toutes les reactions qui 
se produisent normalement dans 1’organisme. 

II est un dernier point qui ne pouvait passer inapergu dans 
(’appreciation des influences climateriques sur notre groupe dia- 
thesique : nous ne devions pas oublier qu’on en est encore a 
discuter sur la question de savoir si le rhumatisme et la goutte 
constituent deux diatheses distinctes ou seulement deux varidtds 
d’une m6me diathese, Varthrilis, et que la meme question 
se pose au sujet de la lithiase et de la goutte. La premiere de ces 
deux questions est pour nous resoiue depuis longtemps; nous 
ne reproduisons pas ici toutes les preuves, si nombreuses et si 
convaincanles, que I’observation ciinique a reunies pour asseoir 
cette solution sur une base inebranlable; nous ne nous arr6terons 
pas e faire ressortir les differences si profondes qui sdparent le 
rhumatisme de la goutte, tanl au point de vue des circonstances 
etiologiques que sous le rapport des symptdmes, des lesions 
anatomo-pathologiques et du traitement. Nous ne voulons que 
signaler dans un m6me pays la presence du rhumatisme et 1’ab- 
sence de la goutte, et ajouter ainsi un nouvel argument a tous 
ceux que Ton peut invoquer pour sanctionner la distinction entre 
ces deux diatheses. Comment concilier cette distinction, que Ton 
peut dire radicale, avec 1’exislence d’une pretenduesouche commune 
a laquelle des auteurs modernes, ressuscitant desidees anciennes, 
out voulu ratlacher les manifestations rhumatismales et gout- 
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teuses? Que dirons-nous des affections culanees que ces m6mes 
aaleurs ont reunies dans Iegroupe des arthritides? Lescas assez 
nombreux de maladies de la peau que nous avons observes a 
Quito ne plaident pas en faveur de la r6alile de ce groupe. 
Quoi qu’il en puisse 6tre, nous n’hesitons pas, en raison de notre 
intime conviction a regard de la non-idenlite du rhumatisme et 
de la goutte, a declarer qu’il eut 6te plus conforme aux donn£es 
de la clinique de decrire, a c6t6 du rhumatisme et de la goutte, 
une troisifeme entite morbide, Farthritis, que d’englober sous ce 
dernier nom deux affections aussi differentes. 

Un mot, en terminant, sur les liens qui ont fait donner le 
nom de sceurs a la goutte et a la lithiase urinaire. Les travaux 
de Garrod et Charcot ont cherche & 6tablir l’existence de ces 
liens sur une base solide, c’est-a-dire sur une dyscrasie sanguine 
facilemenl appreciable, et toujours la m6me pour les deux affec¬ 
tions. Notre observation dans l’Equateur parait venir a l’appui 
de la m6me maniere de voir, puisque les conditions d’existence 
dans ce pays mettent a l’abri de l’une et de 1’autre ; n£anmoins, 
encore ici, ne noushdtons pasdeconclure d’uneanalogie delusions 
a une analogie de nature, et gardons-nous d’atlribuer k l’exc6s 
d’acide urique une importance exag£r£e; nous nous exposerions h 
trouver un dementi dans l’inconstance, malheureusement dej& trop 
av6r6e, de l’efiicacite de la medication alcaline, principalement 
contre la goutte. 


7 



GHAPITRE III 


La Lepre a Quito. — Contagiosity de cette maladie demontr6e 
par Fhistoire de sa distribution geographique. 


I. 

LA LEPRE A QUITO. 

II y a bient6t trente ans, une Commission etait nommee par 
l’Academie deM6decine pour examiner un Memoire sur la I6pre, 
du D r Raphael Echeverria, enferm6 lui-m6me dans le lazaret 
de Quito (Equateur), et la commission proposait ci la savante 
assemble de joindre aux conclusions du rapport l’expression 
de ses voeux pour que les l£proseries fussent desormais trans- 
form6es en de v6ritables hdpilaux ou les I6preux seraient con¬ 
siders commedes malades en trailement, et non pas comme des 
sujets incurables et dangereux, qu’il faut a tout prix s6questrer 
de toute communication et de toute relation sociales. 

Ces voeux, provoques et emis au nom de 1’humanite, ont-ils 
6t6 entendus? Nous avons le regret de r6pondre n6gativement, 
du moins en ce qui concerne le lazaret de Quito. Aujourd’hui, 
comme a Tepoque ou le medecin 6quatorien deplorait la triste 
coutume etablie dans son pays de sequestrer tout lepreux comme 
un objet d’horreur et de degout, il existe a Quito un etablis- 
sement, ou, pour mieux dire, un infect r6duit ou d’infortunes 
parias meurent lentement sans avoir rien a attendre des secours 
de l’art ou des consolations de 1’amitie. On leur defend toute 
communication avec le dehors; defense inutile, parceque 1’horreur 
qu’ilsinspirent, meme a leurs families, suffirait a leurrendre toute 
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relation impossible. Lears portes sonl fermees; a qaoi bon? 
personne n’essavera de les oavrir et de pfinetrer dans leur 
immonde prison. On se liendra filoignfi, non-seulement par crainte 
de la contagion, mais encore poor la repulsion dont on ne 
tarderait pas soi-mfime a devenir I’objet si, dans an but philan— 
thropique oa aalre, on multipliait ses visiles au lazaret. N’im- 
porte! francbissons ce seaillant redouts Que voyons-nous? Un 
spectacle des plus affligeauts: des filres humains dont le genre de 
vie jure contre loutes les regies de l’hygifine; des gateux crou- 
pissant dans leurs excrements. Leurs vfitements, quand ils en ont, 
sont dfichirfis et'd’une saletfi qui s’ajoute a la saletfi de tout leur 
corps : leur corps est recouvert de plaies et de tumeurs d’une 
odeur et d’un aspect repoussants. Dfitournons nos regards et 
reposons-les, car nous le pouvons, mfime en dedans de cette 
lugubreenceinte, surdes visages frais et roses, respiranl la jeunesse 
ellasanlfi : ce sont les fruits de manages contractus entre lfipreux, 
ou le plus souvent d’une promiscuilfi de sexes a peu prfis illimilfie. 
Ils sont la, partageant la prison de leurs parents, et il en est qui 
pendant de longues annfiesattendent vainement, ou bienquequel- 
que dme charitable vienne les arracher a leur hideuse misfire, 
ou bien que les premiers sympldmes de l’horrible maladie leur 
fassent comprendre que pour eux tout espoir est perdu de vivre 
en socifilfi. Les exemples ne sont pas trfis-rares de personnes 
qui, aprfis avoir vu le jour et passfi leur enfance dans de telles 
conditions, ont pu, avec plus ou moins de difficultfis, se.rendre 
libres et fournir une longue carrifire sans prfisenter la moindre 
manifestation filfiphantiasique. 

A ces exemples, s’en joignent d’autres, sans douteplus nom- 
breux, d’iadividus qui sont sfiqueslrfis sans fitre alteints de lfipre 
et qu’une erreur de diagnostic relient dans le lazaret pendant 
des mois, des annees, pendant toute la vie. Le diagnostic de la 
lfipre, an debut pent offrir de rfielles difficultfis, et telle autre 
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maladie peul donner le change, surtout quand les antecedents 
heredilaires ou d’anlres circonstances particulieres ont provoque 
des soupgons, soitdela part dela famille, soil de la part des auto- 
rites. On conduit le suspect a deux medecins, et ceux-ci, seance 
tenante, apres un exameo que la crainle d’une contamination 
rend toujours tres-superficiel, delivrent un cerlificat, un arr6t de 
mort, contre la viclime. Que va-t-il arriver s’ils se sont trompes? 
Ou bien la pretendue lepre persiste, et dans ce cas la victime est 
enferm6e pour le restant de ses jours; ou bien l’expression sympto- 
matique qui avail induit en erreur disparait, et, m6me alors, 
les portes de la prison ne s’ouvrent qu’apres de tres-nombreuses 
demarches. On nous a signals tel individu que Ton fait entrerau 
lazarel comme lepreux; il y reste plusieurs annees, s’y marie 
avec une femme manifestement l6preuse avec laquelle il passe 
encore des ann6es; la femme meurt, et on finit par reconnaitre 
que notre individu n’est pas atteint de lepre: on le remet en liberie, 
et aujourd’hui il vit en tres-bonne sante dans une des provinces 
de la Republique, a Ambato. 

Nous ne pouvons exaclement determiner le nombre de le¬ 
preux qu’il y a dans 1’Equateur. Le lazaret de Quito en con- 
tient en moyenne pres de 80. Dans le rapport ofticiel presente 
au Congres en 1873, le ministre de I’interieur donne les noms 
de 36 elephaatiasiques, parmi Iesquels 33 hommes, 56 femmes 
et un enfant. Six des onze provinces dont se compose la Repu¬ 
blique ont contribue a fournir ce contingent. 11 existe a Guenga 
un autre lazaret, mais dans des conditions differentes. C’est 
un petit village kcompletement isole, compose d’un certain 
nombre de buttes. Les lepreux y vivent p6le-mele; un peu plus 
libres que ceux de la capitale, ils ont encore peut-etre plus a 
souffrir de la misere. 

Bien que manquant de chiffres pour etablir ce fait, nous croyons 
pouvoir assurer que le nombre des lepreux subit une diminution 
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lente mais progressive. II serait facile de savoir la verity snr ce 
point si Lons les lepreux 6taient enferm6s dans des lazarets; 
mais il n’en est pas ainsi: bien des lepreux se caehent poor 
diff6rer autant qne possible le moment de leur mort a la vie 
sociale; ils errent dans des lieux retires, trouvanl tonjours a se 
nourrir tant bien que mal des productions que le sol equatorien 
ne leur refuse a aucune 6poque de l’ann6e ; la plupart vont 
eux~m6mes se conslituer prisonniers apres avoir pris l’avis de 
Thomme de l’art. 

Nos investigations sur ia symplomatologie de la lepre 6quato- 
rienne ont 616 forc6ment r6duites par les obstacles auxquels 
nous avons d6ja fait allusion. N6anmoins un certain nombre de 
cas ont 616 officiellement soumis a noire observation ; nous 
avons 6t6 sollicit6s de donner notre avis, c’est-a-dire de for^ 
muler un diagnostic. Or, Fexamen de ces cas et de ceux que 
nous avons vus au lazaret de Quito nous ont fourni la convic¬ 
tion que la forme tuberculeuse est la forme dominante, sinon 
exclusive, de la lepre equatorienne. II ne s’est pr6sent6 aucun 
cas ou les ph6nomenes, soit hyperesth6siques, soit anesthesiques, 
soit analg6siques, aient pu 6lre conslat6s isol6ment. L’aneslh6sie 
et Fanalg6sie, surtout ranesth6sie, ont 616 observ6es a des 
degr6s divers d’intensit6 ou de g6n6ralisation, mais seule- 
ment sur des sujels qui pr6senlaient d6jh les lubercules caract6- 
ristiques; selon les cas, les troubles de la sensibilit6 6taient 
limit6s aux pointsenvahis par les tubercules, ou biens’irradiaieni 
a une certaine distance, mais paraissant loujours rester dans la 
sphere d’aclion du point tuberculeux. Rien ne nous prouve, il 
faut bien Favouer, que chez ces malades Faneslh6sie n’eut pas 
pr6c6d6 Fapparilion des tubercules. Nous n’en dirons pas moins 
que les r6sullats de notre observation nous portent a protester 
contre la distinction radicale que quelques auteurs ont voulu 
etablir entre la lepre tuberculeuse et la lepre anesthesique; les 
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troubles de la sensibility ne sonl, a notre avis, qu’un pbynomene 
purement contingent dans les manifestations lepreuses. On 
pourrait tout an plus admettre deux formes d’une m6me affec¬ 
tion, formes le plus souvent associees, et 6videmment sous la 
dypendance d’une m6me cause. On ne peut pas plus sparer 
ces deux formes qu’on ne peut sparer l’arthrite et la nevralgie 
d un rhumatisant. Nous pouvons deduire une autre conclusion 
des fails observes, c’est que, chez la tres-gra n de majority des 
lepreux yquatoriens, les manifestations de la maladie commen- 
cent par la tyte. 

Nous avons soigneusement interrogy plusieurs malades au 
sujet des prodromes, que Ion a signals comme pouvant suffire 
a faire deviner la plus ou moins prochaine invasion de la Iepre, 
et nous dydarons que ces prodromes ne nous ont paru avoir 
rien ni de constant ni de caractyristique. 

Parmi les cas soumis a notre observation comme cas de )6pre, 
il y en a eu oules caractyres indycis de l’expression symptoma- 
tique nous ont imposy des ryserves relativement au diagnostic. 
L’un de nous a observd pendant quelque temps, dans son ser¬ 
vice d hdpital, une femme de 30 ans qu'on y avait envoyye pour 
que l on se pronongdt sur la nature de sa maladie: amynorrhye 
complete depuis deux ans; couleur livide de tout le corps, plus 
marquye au visage ; depuis la myme ypoque, sensibility cutanye 
normale, intygrity des diverses fonctions, aucun antycydent hyry- 
ditaire special; tel ytait en resumy le bilan diagnostique dont on 
disposait. Divers moyens ihyrapeutiques furent mis en usage: era- 
mynagogues, hydrolhyrapie, etc.; tout futinutile, et la maladesor- 
tit de rhdpital dans le myme ytat. Elle a yte depuis perdue de vue. 

Nous devons aussi une breve mention a deux cas ou il nous a 
fallu discuter ie diagnostic diflferentiel de la Iepre et de i’aene 
rosacea ou couperose. 
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II s agit dans le premier cas d an homme d’environ 50 ans, 
mane, sans enfants. II n’y a aucane particular^ a noter dans 
ies antecedents individaels ou heredilaires. Sa femme joait d’une 
bonne sant6 ; lui-meme n avait 6prouv6 aucane maiadie s6rieuse 
avant la maiadie acluelle. Le deOulde celle-ci remonte a six ans. 
Des Ies premieres manifestations, la marche des lesions a ete con- 
slammenl progressive. 

Notre malade est d’un temperament sanguin, d’un embon¬ 
point au-dessus de la moyenne; Petal general est excellent, et, sauf 
la figure, tout le corps est parfaitement sain. II y a pr6s de Irois 
ans qu’il s’est vu oblige de quitter la ville, car (ce sont ses pro- 
pres paroles) les boutons qu’il avait au visage commen C aient a 
inspirer l’horreur et a faire le vide autour de lui. Pendant ces 
irois dernieres annees, il a demeure a la campagne, dans un 
endroit tres-chaud, pres deTumbaco, ou regne une temperature 
moyenne de 20°: on lui avail fait croire que les climats chauds 
devaient le guerir. En meme temps, il avail employe certains 
remedes empiriques, des bains, des frictions, etc.; le tout sans 
aucun r6sultat favorable. 

L’examen des parties malades reveie ce qui suit: Le nez est 
sensiblement augmente de volume et d’un rouge legerement vio¬ 
late. Toute la peau du visage est fortement injectee, plus du cdte 
gauche et principalement au niveau du front. La region sourci- 
Jiere gauche est le si6ge de trois ou quatre indurations tubercu- 
leuses incompletement limit6es; deux ou trois indurations ana¬ 
logues existent au niveau de la pommelle du meme c6t6; dans la 
region pre-auriculaire existent 6galement cinq ou six tubercules, 
dontdeux, plus volumineux, de la grosseur d’une amande. Toutes 
ces nodosites sont indolores, meme a la pression, mobiles et 
situeesimmediatement sous la peau.Outre ces indurations limitees, 
la peau du visage presente, en plusieurs endroils, des points 
epaissis et hypertrophies: une hvpertrophie generale s’observe 
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dans le tegument du nez. Aucun trouble notable de la sensibi¬ 
lity n’accompagne ces diverses lesions; les cheveux sont en grande 
partie tombes, la barbe est assez fournie et grisonnante; les 
rauqueuses sont tout h fait indemnes. 

Nous ne croyons pas devoir exposer toutes les raisons que l’on 
pouvait faire valoir pour meltre sur ce cas le nom de lepre ou 
eelui d’acne rosacea. Qu’il nous suffise de dire que notre incerti¬ 
tude, au sujet de ce diagnostic, n’est pas encore dissipAe. Mais 
elle n’a pas empeche d’essayer un traitement: usage interne de 
la liqueur de Fowler (5 a 10 gouttes cheque jour); iodure de 
potassium (1 gram.) dans une decoction de salsepareille; ba- 
digeonnagede tous les points maladesavecde la teinture d’iode, 
tels furent les moyens employes sans interruption pendant six 
mois. Deja, des le premier mois, il s’etait produit une certaine 
amelioration. Le malade ne venait & la consultation qu’a de 
longs intervalles, etde nuil pour ne pas 6tre apergu. Au bout de 
six mois, il etait lotalement gueri, du moins quant aux deter¬ 
minations exterieures de sa maladie. Cecise passaiten 1876-77; 
nous avons tout lieu de croire, sans pouvoir cependant l’affir- 
mer, que depnis la guerison s’est maintenue. 

Le second cas est relalif a un homme age de 45 ans qui, 
nous ecrit-il, se trouve encore a l’h6pital Saint-Jean, de Quito. 
Il est originaire de la province d’Ambato, doue d’un tempera¬ 
ment sanguin etd’une forte complexion. Il etait venu a Quito 
dans la conviction qu’il allait 6lre enferme au lazaret pour le 
reste de sa vie. Apres y avoir sejourne plusieurs jours, il en 
sortit, nous ne savons sous quel pretexte; toujours est-il qu’un 
matin nous le trouvons a la porle de l’hdpital et nous lui con- 
seillons d’entrer pour quelque temps dans nos salles. II est ad- 
mis a l’h6pital, non sans mille difficultes et sans bien des mur- 
mures de la part des autres malades. Ajoutons que cet homme 
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est marie et pere de plusieurs enfants, et qae femme el enfanls 
vivent en bonne sanle. Ii n’y a aucun antecedent qui roerite 
d’etre signals. Passons a 1’examen de la maladie qni l’a oblige 
a abandonner ses occupations et sa famille. Son facies est ie 
type du facies potatorum. On note une injection excessive el 
un considerable epaississement de toute la peau du visage et du 
front. La surface est inSgale et mamelonnSe; a la vue et au tou¬ 
cher, on pergoit une foule de petites saillies lenticulaires, plus on 
moins aplatieset tres-rapprochSes Ies unes des autres : elles sont 
surtout accentuSes au niveau du nez el des oreilles. L’ouvertore 
des narines est presque entiSrement obstruSe par d’Spaisses 
croutes jaun&lres qui ne se detachent qu’avec la plus grande dif- 
ficulte. La sensibility est normale; la barbe el les cheveux sont 
en grande partietombSs. Lesmuqueuses buccale et pharyngienne 
prSsentenl des alterations qui rappellent exactement les lesions 
cutanSes: elles sont Sgalemenl remplies, a la surface, de saillies 
lenticulaires et pr6sentent en divers points, principalement au 
niveau de la paroi post6rieure du pharynx, de petites ulcerations. 
La voix est rauque et voilee. Les phenomenes subjectifs sont 
nuls et la nutrition g6n6rale ne parait pas alter6e. 

La maladie a debute, il y a environ quatre ans, par la peau 
du nez, et depuis lors elle a graduellement augmente d’inten- 
site et d’etendue. Des le jour de son entree a Thdpital, c’est-&- 
dire depuis le mois de juillet 1877, notre lepreux a 616 soumis 
au m6me trailement que le precedent. Deja, dans les premiers 
jours de seplembre, quand nous avonsquitte le service, il y avait 
une I6gere amelioration. On a depuis continue l’usage des 
m6mes moyens, et en avril 1878 nous recevons du malade lui- 
m6me une letlre pleine de reconnaissance, dans laquelle il nous 
dit que son 6tat va s’ameliorant chaque jour. 

A quoi avons-nous eu affaire dans ces deux cas'? Est-ce 
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a la lepre au debut? esl-ce a Yacne rosacea ? Le premier cas 
nons parait avoir ete un cas d’acne; et poor ce qoi est do second 
cas, les caracteres des lesions et surtout leur extension aux mu- 
queuses buccale et pharyngienne nous portent a le ranger parmi 
les cas de lepre. Quoi qu’il en soil, ces deux fails d6montrent, 
et c’est la le principal enseignement que nous dfeirions en reti- 
rer, qu’on ne saurait proc6der avec trop de prudence et de cir- 
conspection, quand on est appel£ a donner son avis sur des cas 
de cel ordre. Ils font aussi voir combien sont coupablesles gou- 
vernemenls qui refusent d’assimiler les l£preux a des malades. 

Nous avons eu l’occasion d’observer dans I’Equateur, non- 
seulement I’6l6phantiasis des Grees, mais encore l’6l6phantiasis 
des Arabes. Nous avons eu a traiter, a i'hdpital, deux malades 
atteints de pachydermie 6l6phantiasique des deux jambes et des 
deux pieds, chez lesquels les membres inferieurs etaient triples 
de volume. L’un d’eux sortit dans le m6me £tat au bout de 
quelques jours. Chez 1’autre, la compression avait paru produire 
des r^sultats favorables, lorsque la jambe droile devint le siege 
d’une inflammation phlegmoneuse tres-6tendue qui amena la 
mort. Si nous mentionnons ces cas. c’est parce qu’il est venu a 
1'idAe de certains auteurs qu’il y avait une grande analogie ou 
m6me une complete identity enlre les deux elephantiasis. C’est la 
une maniere de voir qu’il serait aujourd’hui superflu de refuter ; 
la refutation est faite depuis longtemps, et a cet egard 1’opinion 
vulgaire dans 1’Equateur est completement d’accord avec les 
donn6es de la science. Les sujets atteints d’elephantiasis des 
Arabes circulent librement dans les rues ; on les approche, on 
leur parle, on les touche, sans se soucier de leur mal. 

Nous ferons les memes remarques au sujet d’une autre maladie 
que nous avons aussi observee a Quito : le mal perforant. On a 
soutenu dans ces derniers temps qu’il y avait identity de nature 
entre le mal perforant et la lepre. L’induration, {’ulceration et 
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I’anesthfeie se trouvent en effet associees dans ces deux ma¬ 
ladies, raais ce n’esl la qu’une analogic exterieure, one analogie 
de forme qni ne doit pas faire onblier les differences profondes 
qni s6parent les deux6lals roorbides. 

Le c6fe th6rapeutique de la lepre 6quatorienne n’a pn 6tre 
pour nous le point de depart d'aueune consideration originale, 
puisque les fepreux ne sont generalement soumis a aucun traite- 
ment. Nous ne pouvons, a cet 6gard, tirer aucune conclusion des 
deux cas que nous avons rapportes. Comme nous ne connais- 
sions pas a cette 6poque les travaux du D r Le Clerc, nfedecin 
de la feproserie & File de la Reunion, sur la gu6rison de la 
fepre par 1’usage longtemps continue de l’huile de Chaulmoogra 
a l’interieur, et de I’huile de Gurjun a I’exterieur, nous avons 
du recourir a des raoyens plus ordinaires et dont les proprietes 
sont bien connues. 

Les r6sultats onl 616 suffisants pour que, malgr6 l’incertitude 
du diagnostic, nos observations puissent servir a d6monlrer I’uli- 
lite d’un traitement chez des malades considers et enferm6s 
comme fepreux. 

Le c6t6 etiologique nous arretera plus longtemps ; il a 6t6 le 
principal objet de nos investigations etde nos meditations. 

Si vous interrogez les Equatoriens sur les causes de la fepre, 
ils vous r6pondent que, dans la tres-grande majorite des cas, la 
maladie est transmise par heredite ou par contagion, maisqu’elle 
peut aussi se declarer, en dehors de ces deux influences, chez 
un individu qui boit de 1’eau froide ou prend un bain froid au 
moment ou il est en transpiration. Nous avons questionn6 sur le 
meme sujet plusieurs fepreux, et ils n’ont pas pu donner de ren- 
seignemenls plus precis. Nous en dirons autant des medecins 
du pays; ils paraissent partager a cet 6gard 1’opinion g6n6rale, a 
savoir: que la lepre n’est pas une maladie medicate, mais bien un 
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Qeau divin; c’est du moins ainsi qae nous nous expliquons [’in¬ 
difference qu’ils professent pour tout ce qui concerne Ies lepreux. 

Dans toutes les classes de la societe, on admet la transmissi- 
bilite her^ditaire de la lepre; dans toutes Fon connait, Fon 
coropte, Fon se designe de pere en fils les families dans Ies— 
quelles il y a eu ou il y a un lepreux : tous les membres de ces 
families, ascendants, descendants, collateraux, sont regardes 
comme ayant du sang lepreux dans leurs veines, et ces conside¬ 
rations ne manquent pas d’intervenir dans les questions matri- 
moniales. On peut m6me dire que la transmissibilite est regardee 
comme fatale, car sans cela comment eomprendrait-on qu’on 
abandonne au lazaret Ies enfants qui v naissent des lepreux, et 
qu’on les y retienne pendant de longues ann£es sans qu’ils pre¬ 
sented le moindre symptdme de lepre? 

Que dirons-nous de la contagiosite ? Vous arriverez peut- 
etre, & force d’arguments, a faire croire a quelques Equatoriens 
que la lepre n’est pas hereditaire, mais assiirement vous ne sau- 
riez parvenir a leur persuader qu’elle n’est pas contagieuse. Pour 
eux, la contagiosite de la l6pre est un de ces faits sur lesquels il 
n’est m6me pas permis de discuter, evidents comme la lumiere 
du jour. Soulevez des objections a cette maniere de voir, et ils 
riront de vous, de votre folie ou de votre ignorance. Aussi faut-il 
voir avec quel zele les personnes suspectes sont signal6es a i’au- 
torite, afin qu’elle ait au plus tdt a eloigner le foyer de contagion. 
La conviction a Fegard de la contagiosite est telle qu’elle fait 
m6me taire les sentiments les plus imperieux de la nature hu- 
maine. Le lepreux d’Ambato, dont nous avons plus haut rap- 
porte Fobservation, nous disait que pendant plus d’un an.il etait 
reste confine dans une chambre de sa maison, sans avoir le 
moindre contact direct avec sa familie. Plus d’une fois, ajoutait- 
ilj il s’etait pris a pleurer quand, perches sur Ies barreaux de sa 
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fenfitre, ses enfants venaient implorer un baiser qu il croyait de¬ 
voir leur refuser. Vous eussiez pu voir jusqu’a quel poinl les 
Quiteniens sont convaineus de la contagiosity de la lepre un 
jour que les l6preux du lazaret, pouss6s, dit-on, par la faim, 
forcerent la consigne el se repandirent brusquement dans les 
divers quartiers de la capitale. Aussildl que leur evasion fut 
connue, ce fut une veritable panique dans toute la ville: porles 
et fen&res se fermerent comme par enchantement, jusqu’a ce que 
I’on se ful assure que le lazaret avait recouvre ses pensionnaires. 

On observe pourtant un fait qui semble difficile a concilier 
avec cette crainle excessive de la contagion. II y a chaque ann£e 
un jour d6sign6 pour visiter l’etablissement des l6preux, et ce 
jour-la on voit une foule considerable se presser dans 1’interieur 
de la sinistre habitation. Les lepreux ne manquent pas de se mon- 
trer pour recevoir des aumdnes, mnis ils restent constamment 
s6par6s du public par une grille ;on les examine, toujours d’une 
certaine distance, on leur parle, on les console, on les plaint, et 
on leur dit au revoir jusqu’a l’ann6e suivante. 

Ceux qui vont ainsi remplir un pieux devoir envers leurs 
semblables, proscrits, n’en sont pasmoins persuades que la lepre 
est conlagieuse; seulement, a leur avis, il faut, pour que la con¬ 
tagion ail lieu, qu’il y ait contact direct et immediat; la trans¬ 
mission par l’air leur parait au moins probl6malique. 

Demandez & ces gens-l& sur quoi ils s’appuient et de quelles 
preuves ils s’autorisent pour soutenir la contagiosity de la lepre. 
Leur reponse sera a peu pres invariable. Comment! vous diront- 
ils, presque scandalises de votre question: vous ne savez done 
pas que tel m6decin qui riaildes contagionnistes contracta lamala- 
die pour avoir vouluse meltre en contact avec des lepreux; vous 
ne savez pas qu’il en estadvenu de meme a tel confesseur, pour 
avoir voulu faire ben6ficier les l6preux de son ministere; a tel 
domeslique ou a tel employe pour avoir servi dans une maison 
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de lepreux; a tel mari imprudent pourn’avoir pas craint d’entre- 
tenir des relations avee sa femme contamin6e, etc., etc.? Sur ce 
point encore, nous avons cru devoir recueillir l’avis de nos con¬ 
freres 6quatoriens, et il nous a 616 facile de voir qu’ils parta- 
geaient 1’opinion du public. 

Admettous pour un instant que la lepre soil r6ellement 
conlagieuse et h6r6ditaire; il restea expliquer les cas dans les— 
quels aucune de ces deux causes ne peut 6tre invoqu6e, et, sans 
aucun doute, de pareils cas existent dans l’Equaleur. Il fallait 
done chercher d’autres influences qui puissent rendre compte de 
Yendemie. En nous livrant & ces recherches, nous ne pouvions 
nous en dissimuler les difificult6s ni esp6rer atteindre un r6sultat 
positif. Les vains efforts de tous ceux qui nous avaient pr6c6d6s 
dans des investigations ayant le m6mebut, et l’impossibilit6 oul’on 
a 6t6 de p6n6trer les causes de la plupart des end6mies, 6taient 
•a pour limiter nos esp6rances. Nous avons n6anmoins cherch6 
et nous aliens mettre le lecteur & m6me de nous suivre dans nos 
recherches. 

Un premier fait qui a appel6 noire attention, e’est que la plus 
grande parlie des l6preux 6quatoriens appartient a la race blan¬ 
che. Bien que la race negre soit assez largement repr6sent6e 
dans le pays, nous n’avons pu connaltre l’existence d’aucun cas 
de I6pre chez lesindividus de cette race; du reste, dans l’opinion 
publique, les negressontregard6scomme6tant absolumeni r6frac- 
taires k la I6pre... La race indienne parait aussi a peu pres in- 
demne; on pourrait, ce nous semble, expliquer la pr6dominance 
de la lepre dans la race blanche en admettant que la maladie 
a 6t6 import6e dans 1’Equateur par les Espagnols, et quelle a 
6t6 transmise a leurs descendants; quant a l’opinion qui considere 
la race negre comme r6fractaire, 1’histoire de la lepre d6moDtre 
qu’elle est compl6tement erronee. 
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La lepre recrale ses victimes dans loutes les classes de la so¬ 
ciety :chez les riches comme chez les pauvres, chezles individus 
forts, sanguins, comme chez les individus faibles et lymphati- 
ques, chez les gens apathiques comme chez les personnes ner- 
veuses ; c’est dire que les conditions hygieniques et les tempera¬ 
ments ue paraissentjouer aucunrdle important dans la production 
de celte affection. 

Les aliments des Equaloriens ne sont pas de ceux qui ont 6t6 
inculp6s comme pouvant produire la l£pre : le poisson n’entre 
pas dans Palimentation de tous les habitants de Pinterieur. On 
a mentioned, il est vrai, le defaut du pain et l’usage habituel 
du mai's comme causes tr£s-efficaces de lepre. Faute de docu¬ 
ments, nous ne pouvons trancher celte imporlante question. Ce 
qu’il y a de certain, c’est que la consommalion de pain est presque 
nulle dans PEqualeur, et que les Indiens surtoutle remplacent vo- 
lonliers par le ma'is, tr6s-r6pandu dans tous le pays, bien qu’ils 
soient presque absolument refractaires au mal elephantiasique. 

On ne peul pas davantage faire intervenir Taction des influences 
exterieures climateriques: la lepre 6quatorienne s’observe atou- 
tes les altitudes, depuis le niveau de la mer jusqu’e plusde trois 
mille metres d’elevation ; on la constate aussi & toutes les tem¬ 
peratures, dans les terres chaudes comme dans les terres froides 
et les terres temp6r£es. Que penser de Pinfluence exerc6e par 
Pingestion d’eau froide ou par un bain froid, le corps etant en 
sueur, si ce n’est que c’est la une cause banale qu’on fait inter¬ 
venir dans la plupart des maladies ? 

On le voit done: abstraction faite del’heredite et de la conta¬ 
giosity, nos reeherches sur l’etiologie de la lepre £quatorienne 
nous ont conduits a des r£sultats purement negatifs. 

II. 

La vue des conditions d’existence si malheureuses que la 
crainte de la contamination imposait aux lepreux quiteniens nous 
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a fail plus d'une fois ddplorer i’aveuglemenl dcs autoritys du pays. 
Forls de nos auteurs classiques, nous pensions que la lepre 
n’etait pas contagieuse, et nous bldmions, du moins in petto , les 
mesnres de rigueur qui ytaient prises a 1’ygard d’inforlun6s ma- 
lades que nous jugions inoffensifs. Peu a peu, et a force d’en- 
tendre citer des fails qui ytaient ali6gu6s corame propres a de- 
rnontrer la contagiosity de la ffipre, nous nous sommes demands 
si au fond de tout cela il n’v avail pas quelque chose d’exact, 
et si l’opinion g6n6ralement admise 6tait bien r6ellement l’ex- 
pression de la v6rit6. 

Quand nous avons voulu verifier les faits allygu6s, nous nous 
sommes heurt6s centre des difficulty detout genre: ilytait pres- 
que toujours impossible de remonter a la source directe et pri¬ 
mitive des renseignements; il s’agissait le plus souvent de racon- 
tages transmis d’une personne a i’autre. Nous ne croyons pas 
cependant que, dansle nombre, iln’y enait quelqu’un d’authen- 
tique. En tout cas, on en trouve de positifs dans plusieurs travaux 
publics sur la matiere. 

Mais nous laisserons de c6t6 les arguments que Ton pourrait 
lirer de ces faits isol6s, et nous allons voir si la contagiosity de la 
lepre ne trouve pas une plus facile dymonstration dans Vhistoire 
generale de celte maladie. 

A. — Lepre avast les ckoisades. 

On s’aceorde & considyrer 1’Egypte comme le berceau de la 
lepre, et les bords du Nil comme le thyatre de ses premiyres 
manifestations. La maladie existait chez les Hybreux; Moise en 
fail mention a plusieurs reprises. Elle s’ytendit au-dela, dans la 
Gryce et dans 1’Asie, c’esl-a-dire dans les pays ou les Hybreux 
eux-rndmes se repandirent. Elle ne pdnytra en Italie qu’apres le 
relour de Pompde de ses expydilions en Orient, c’est-ae-dire sur 
les c6les de Grece et d’Asie, soixante-deux ans avant I’ere chry- 
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lienne. Or, nous venons de voir que ces cdtes (Haienl alors infes¬ 
ts. A i’epoque de Galien, deux siecles plus lard, le fl6au s e- 
taitd6ja 6lendu vers le Nord, et le grand 6crivain le mentionne 
en Germanie. II fut bientdt signals dans divers points de 1 Eu¬ 
rope occidentale. Qu’on veuille bien noter que le d6but de cette 
extension date de P6poque du Christ, de l’6poque ou les com¬ 
munications 6laient devenues relativement faciles et nombreu- 
ses enlre les diverses parties de l’empire romain, qui comprenait 
alors la plus grande partie du monde civilis6. Les armies romai- 
nes se r6pandaient detousc6t6s et en ramenaient des prisonniers. 

Des le vi e siecle de notre ere, la lepre etail mentionnee en 
Espagne, et tout porle a admetlre qn’elle y avait 6t6 transports 
par les Maures et les Sarrasins, qui en Pan 511 6taient d6j& 
maitresde la P6ninsule. 

C’est a peu prfes vers la m6me 6poque que le nombre des 
l6preux s’accrut en France dans de si notables proportions que 
d6ja, en 636, il existait une l6proserie a Verdun, et qu’en 757, 
P6pin-le-Bref faisait 6dicler la lepre parmi les causes de divorce. 
N’est-il pas remarquable que cette propagation de la maladie en 
France, propagation assez grande pour appeier 1 attention du 
gouvernement, ait suivi de pres Pinvasion de notre territoire 
par les Musalmans venant d’Espagne, car l’6dit de P6pin fut 
donn6 environ quarante ans apres Pinvasion? La propagation a pu 
aussi 6tre attribute aux fr6quentes visites que les Lombards nous 
faisaient h la m6me 6poque. 

B. — EpOQUE DES CROISADES. 

C’est dans les dernieres annSs du xi e siecle que comment ce 
grand mouvement qui devait durer plus de cent cinquante ans et 
entrainer tous les peuples d’Europe vers les regions orientales, 
d6ja depuis longtemps aftlig6es de la lepre. De nombreuses com¬ 
munications s’etablirentainsi entre PEurope et la mere patrie de la 
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lepre, et ne tarderent pas a se traduire par l’augmentation rapi- 
dement croissante du nombre des tepreux dans les parties ou il 
en existait d6ja, et par l’apparition de la maladie dans des pays 
ou elle 6tait auparavant inconnue. C’est ainsi qu’eri France les 
teproseries se mulliplierent a tel point, que des Ie commencement 
du xin e siecle on ne comptait pas moins de deux mille teproseries. 
A la mfime epoque, la lepre s’introduisit en Angleterre, qui quinze 
ans plus tard poss6dait d6ja deux teproseries, i’une a Londres, 
1’aulre a York, et en comptait eent douze en 1272. 

De l’Angleterre, la lepre passa en Eeosse, ou elle a 6t6 
mentionn6e en 1277, pres d’un siecle apres son introduction 
en Angleterre , et ou elle prit aussi une grande extension. 

Apres l’Eeosse ce fut le tour de la NorwSge, et il est digne 
de remarque que la maladie s’observa d’abord a Bergen, la 
partie la plus rapproch6e de I’Ecosse, et que depuis ce fut dans 
cette m6me ville qu’elle fit le plus de victimes. 

LIslande, les lies Fero6, Shetland, ne tarderent pas non plus 
a £tre atteintes, tandis que File Saint-Kilda, dont les communi¬ 
cations avec le reste du royaume 6taient rares et difficiles, ne fut 
envahie qu’en 1680. 

La Hollande, le Danemark et la Suede, ne furent pas non 
plus 6pargn6s. 

On ne connait pas bien l’6poque a laquelle la Russie fut 
conlamin^e. Mais encore ici il se produisil un fait des plus 
imporlants au point de vue de la these que nous soutenons. 
Pendant le moyen <ige, I’int^rieur de la Russie 6tait priv6 de 
toute communication avec le reste du monde; mais il n’en 6tait 
pas de m6me de son littoral du Sud-Ouest, principalement de la 
Crim6e, dont 1 importance commerciale 6lait si grande. Aussi, 
des le commencement du xm e siecle, la lepre fut-elle signals 
en Crim6e, alors qu’elle ne l’a jamais 6t6 dans l’int6rieur. 

Si tous les peuples de 1’Europe subirent 1’influence leprogene 
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des croisades, tons ne la subirent pas aa mdme degrd. De toutes 
les nations, ce fat la France qui fnt la plus dprouvde, et cette 
circonstance ne laisse pas que d’avoir une certaine signification, 
si Ton veut bien se rappeler que la France prit la plus large 
part a ces expeditions. Les Francais, en effet, firent a peu pres 
seuls la premiere croisade; ils partagerent la deuxieme avec les 
Allemands, la troisieme avec les Anglais, la quatrieme avec les 
Vdnitiens; la cinquieme et la sixieme furent sans importance; la 
septieme et la huitieme furent exclusivement frangaises. 

C. — Apres les croisades. 

On a expliqud la rapide disparition de la grande epidemic ld- 
preuse qui, au xin e siecle, avait envahi 1 Europe entiere, en 
disant que, les perturbations accidentelles qui avaient amend la 
Idpre ayant cessd, [’influence d’un climat dtranger a la pro¬ 
duction de la maladie et ddfavorable a sa propagation devint 
bientdt tellement efficace que, dds la fin du siecle suivant. la 
lepre s’dtait graduellement dleinte dans les climats tempers. 
Quoi qu’il en soit de Implication, toujours est-il que vers la fin 
du xv e siecle la lepre n’exislait plus que dans un petit nombre 
d’endroits et dans des proportions qui ne rappelaient en rien 
Tepiddmie du xui e . 

II serait intdressant, toujours au point de vue ou nous nous 
plagons, de determiner dans quel ordre la lepre a disparu des 
diverses nations, et de savoir s’il y a une relation de cause a 
effet entre la plus ou moins grande rigueur dans la sequestration 
des ldpreux et la plus ou moins rapide disparition de la maladie. 

Sans avoir a cet dgard tous les documents que Ton pourrait 
ddsirer, nous en possddons d’assez significatifs. Ainsi, nous 
savons qu’en Angleterre la lepre avait ddja a peu pres disparu 
vers le milieu du xjv 6 siecle : or, les Anglais appliquaient la 
sequestration danstoutesa rigueur; ellen’a,au contraire, jamais 
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disparu de la Norwege, on, jusqu’a ces dernieres ann6es, les lois 
relatives a la sequestration etaienl peu s6veres ou du moins peu 
s6verement appliqu£es. 

Entre ces deux termes extremes, nous trouvons classees, 
dans l’ordre de disparilion de la lepre a 1’etat epidemique : la 
France, I’Allemagne, 1’Espagne, 1’Italie et Ie Portugal, et il y a 
lieu de croire que cet ordre esl en partie le r£sukat de la ri- 
gueur plus ou moins absolue que ces divers pays ont d6ploy£e 
dans la sequestration des lepreux. Nous ne voudrions pourtant 
pas qu’on nous altribuat l’idee que d’autres influences de 
regime, de climat, de raoeurs, etc., n’aient pu egalement inter¬ 
vene. 

On a vu que i’Afrique avait ete le berceau de la lepre de 1’an- 
cien continent: ce trisle privilege lui revient encore en ce qui 
concerne la I6pre du nouveau Monde. 

On n’a pu decouvrir, dans les r6cits des nombreux voyages 
qui se firent en Am6rique pendant le premier siecle qui suivit la 
decouverte de Chri^tophe Coiomb , aucune mention de la lepre 
americaine. II faut arrrver au xvm e siecle pour trouver les 
premieres indications de son existence. On ne doit du reste pas 
croire que la lepre ait franchi 1’Atiantique d’un seul bond. 
Partie de l’Afriquecomme d’un centre, elles’irradia dansdiverses 
directions, frappant, dans sa migration vers l’Amerique, les 
divers endroits habites qu’elle rencontra sur son passage. C’est 
ainsi qu’elle atteignit les lies Canaries, ou une leproserie existail 
dejaen 1542; Madere, ou les lepreux furentsequestres en 1656; 
le cap de Bonne-Esperance, ou elle n’a ete observee que depuis 
cette meme epoque. 

Si maintenant 1’on met en presence les parties de I’Amerique 
qui subirent le contact des negres africains et celles ou la lepre 
s’est manifestee, on verra que des deux cdtes ces parlies sont a 
peu pres les memes. Notons d’abord que dans l’Amerique du 
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Nord la lepre s’esl tres-peu rSpandue : elle n a 6te observee que 
chez quelqaes Europeens; les Indiens ont el6 dpargnes, ce qui oe 
doit pas nous surprendre quand nous savons qu ils excluaient avec 
d£dain les negres de leur soci<H6. Dans d’autres points ou les In¬ 
diens ont au contraire entretenu avec les negres des relations 
suivies, la maladies’estbeaucoup plus propag6e et n’a 6pargne 
aucune race. C’est ce qui est arriv6 dans les tribus indiennes de 
Surinam. 

La plupart des negres africains furent dirig6s sur les Antilles 
et sur les divers Etats de l’Am^rique m6ridionale. Ce fut aussi 
dans ces contr^esque la lfepre s’installa de pied ferme et pritdes 
proportions bien plus imporlanles. La Guyane, la Martinique, 
la Guadeloupe, la Nouvelle-Grenade, le P6rou, 1 Uruguay, le 
Brasil, le Mexique, furent ainsi infest6s, et 1’on a eu, dans tous 
ces pays, maintes occasions d’observer la lepre sur des Euro- 
p6ens venus d un endroit d’ou la lepre avait depuis longtemps 
disparu, et dont aucun antecedent h£r6ditaire ne pouvail 6lre 
invoqu6. Or,les cas dont il s’agit et qu’on avoulu mellre exclu- 
sivement sur le compte des influences end£miques, peuvent tout 
a ussi bien et peuttetre plus naturellement s’expliquer par la con_ 
tagiosite de la maladie. 

Les lies du Pacifique ont aussi visitees par le fl6au voya- 
geur. On I’asignale dans les lies Marquises, mais nous appelle- 
rons sp6cialement raltention sur les renseignements que nous 
poss6dons au sujet des lies Sandwich. Les lecteurs (si toutefois il 
y en a) du Journal officiel de la R6publiqueFrangaise peuvent se 
rappeler qu’en 1874 ce journal publiait des documents assez 
d£taill6s sur Vepidemie tepreuse des lies Sandwich. On salt an- 
jourd’hui que la lepre a fait sa premiere apparition dans ces lies 
vers l’ann6e 1848, et a parlir de ce moment les tepreux se mul- 
tiplierent a tel point qu’en 1865 ils figuraient au nombre de 
4 p. 100dans la population. Comment expliquer un pared fait? 
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On ne pent pas ici faire intervenirla transmissibilite h6r6dilaire, 

II ne serait guere plus rationnel de l’attribuer uniquement a one 
endymie lypreuse qui se serait snbitement produite. Car, on Pa 
fait aussi reraarquer, au moment ou Ialepre s’est manifesto, les 
conditions hygiyniques des habitants s’ytaient, sous lous les rap¬ 
ports, nolablementamelior6es. On esl done naturellementameny 
aadmettre l’intervention de la contagiosity, d’autant plus que la 
maladie eclata peu de temps apres Parriv^e des Chinois dans 
Pintyrieur des lies. II est aussi d’autres considyrations qui vien- 
nent a l’appui de cette maniere de voir : elles sont liryes de la 
marche de l’invasion lypreuse. Les premiers cas furent observys k 
une assez grande distance de la capitale Honolulu, dans un 
district oil les habitants avaient entre eux beaucoup de relations, 
et oil les ytrangers ytaient toujours bien accueillis. De ce point, 
la maladie s’ytendit peu a peu vers la capitale. Ellen’apas encore 
yty signalye dans deux districts tres-retirys et qui n’ont que peu 
de rapports avec le reste du pays. 

Actuellement myme, la simple ynumyration serait longue des 
contryes encoreaffligyesde la lepre. Mais, d’unemaniere gynyrale, 
on peut dire que la lypre va en diminuant, et si de temps en 
temps on voit annoncer une recrudescence dans tel pays, une 
premiere apparition dans tel autre, il faudra enchercher la raison 
dans des circonstances puremenl fortuites et dont on pourra faci— 
lement annuler l’influence. 

Encore une fois, nous ne soutenons pas qu’a la syquestration 
des lypreux revienne tout le myrite dela diminution de la maladie; 
mais on ne saurail lui refuser sa part, et nous avons la conviction 
qu’on ne verrait pas le nombre de lepreux augmenter au Japon 
si, au lieu de leur permettre de vivre entierement de la vie com¬ 
mune, on adoplait les mesures que la prudence, a dyfaut d’une 
coanaissance exacte de la maladie, a inspirees aux autres pays. 
Nous ne doutons pas non plus que si le Bresil compte encore 
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aujourd’hui une si grande quantile de malades ylyphantiasiques. 
c’est parce que les trois leproseries qu’il possede ne suffisent pas 
a la sequestration de ses lepreux. 

Dans le rapide exposy qu’on vient de lire, nous avons sup- 
prira6 tous les faits qui ne nous ont pas paru bien 6tablis; du 
reste, ceux que nous avons rapports sont plus que suffisants 
pour caract6riser la marche des invasions l6preuses dans 1’ancien 
et le nouveau continent. La marche, on a pu le voir, a 6t6 eeile 
de la plupart des maladies contagieuses, lente ou rapide suivant 
la lenteurou la rapidity des communications. La lepre a suivi les 
voies commerciales, toujours en amont des grands courants hu- 
mains. Depuis son berceau jusqu’a l’extr6me Occident, on la 
suit pas a pas : elle ne proc&le pas par bonds immenses et 
inslantan6s entre les premiers et les derniers endroits envahis; on 
ne trouve pas ces grandes solutions de continuity qui constituent 
un des principaux caractyres des endymies ou myme des ypidymies 
qui naissent et se propagenl par influence atmosphyrique : la 
lepre, dans sa marche, ne devance jamais les moyens de com¬ 
munication. C’est au moment ou des guerres, des motifs religieux 
ou des relations commerciales viennent & rapprocher un peuple 
infesty d’un peuple ou la maladie n’existait pas, que celui-ci est 
contaminy. Ce sont 1&, dira-t-on peut-ytre, de simples coinci¬ 
dences; mais alors nous rypondrons, comme on l’a fait pour le 
cholyra asiatique, que lorsque ces coincidences se rypetent dans 
des contryes diverses, yloignyes les unes des autres, sous les 
yeux d’observateurs diffyrents et dans des conditions identiques, 
elles unissent par constituer une loi, et le hasard auquel on 
veut les attribuer devient une explication qui n’explique rien. 

La frappante analogic qu’il y a entre la marche de la lepre et 
celle d’autres maladies dont on n’ose plus nier la contagion, ne 
saurait echapper a la vue de ceux qui veulent voir. Parmi ces 
maladies, nous cilons particulierement le cholyra et la fievre 
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janne, avec la restriction qae la marche de celle-ci est notable- 
ment inlluencee par ies conditions climat6riques. Chose singo- 
liere! l’hisloire de la m6decine nous apprend que les id6es sor la 
contagiosit6 de la lepre, du cholera et de ia fievre jaune onl 
saivi les mfimes phases. A l’6poque de leur premiere apparition, 
ces trois maladies ont revfitu un cachet 6pid6raique des plus accen¬ 
ts, et personne n’asong6 a douter deleur caractere contagieux. 
Ensuite on s’est plu a accumuler des fails qui semblaient de¬ 
voir leur faire refuser ce caractere, el alors, peu a peu, le doute 
s’est empar6 des esprits et la doctrine des anticontagionnistes a 
m6me fini par pr6vaioir. Cependant de nouveaux faits venaient 
chaquejour donner raison aux partisans et d6fenseurs de la con¬ 
tagion; les discussions continuent et provoquent une seconde 
reaction en faveur des contagionnistes; cette reaction a 6t6 g6n6- 
rale en ce qui concerne le cholera et la fievre jaune, beaucoun 
plus limit6e a l’endroit de la I6pre. 

Si lant de discussions onl 6t6 soulev6es a propos de la conta¬ 
gion des maladies, c’e'st parce qu’on n’a pas su s’entendre 
sur la nature du caractere contagieux. — On a voulu en faire 
un caractere constant et essentiel de certaines affections mor- 
bides, caractere qui devrait fatalemem se r6v6ler quand les con¬ 
ditions de sa manifestation sont r6alis6es. Assur6ment, la preci¬ 
sion de nos connaissances gagnerait a ce qu’il en fut ainsi, 
puisqu’elle serait appuySepar la precision des fails. Mais on ne 
doit pas oublier que les contages sont des causes morbifiques, et 
que leuraction, comme celle de toutes les causes de meme ordre, 
est sujelte a une foule d’6ventualites dont I’explication nous 
echappe le plus souvent. Que Ton admette, avec le professeur 
Robin, que Pagent de la transmission reside dans des substances 
organiques solides, liquides ou en suspension dans 1 eau; que 1 on 
admette. avec le professeur Chauveau, qu’il reside dans des cor- 
puscules solides figures qui peuvent traverser les membranes pul- 
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monaire ou digestive a 1’aide de iears mouvemenls browniens ou 
amiboides; qae, seion des theories plus recentes, on le fasse r6- 
sider, soil dans des organismes vegetans (microphytes) ou ani- 
maux (microzoaires), soit dans des organismes ferments; qu’avee 
Pasteur on considere les spores repandus dans fair comme for¬ 
mant une s6rie de ferments speciaux dont chacun produirait sa 
fermentation, ou qu’avec J. Lemaire on pense qu’un meme 
ferment peut produire, suivant le milieu, des fermentations com¬ 
plement dislinctes, la contingence du caractere contagieux des 
maladies n’en ressort pas moinsde l’observation journalise, et la 
receptivity de forganisme pour les contages n’en est pas moins 
l’un des elements avec lesquels il faut le plus compter pour la 
solution du probl6me qui nous occupe. Tous les organismes ne 
sont pasegaux devant les contages, et, s’il n’en etait pas ainsi, 
qu’arriverait-il quand les germes morbifiques sont semes a tra- 
vers les populations? 

II y a lieu d’etre surpris, lorsqu’on parcourt les 6crils publies 
sur la Iepre, de voir avec quel soin la plupart des auteurs ont 
cherche a relever les cas de personnes chez lesquelles la maladie 
ne s’est pas manifestee malgr6 un contact plus ou moins intime 
et prolonge avec des lepreux; on r6unit, on accumule des faits 
pour demontrer que la maladie peut ne se transmettre, ni par la 
vieen commun, ni par les rapports sexuels, ni par l’allaitement, 
ni meme par l’inoculation directe. On est a l’affut de tous les cas 
qui plaident contre la contagiosity, et, pour les cas dont la signifi¬ 
cation est inverse, on en entend le recit et on les constate sans 
y attacher le moindre inter6t. On ne croit pas devoir en faire 
mention sous pretexte qu’ils ne sont pas suffisamment authentiques, 
ou qu’en tout cas ils ne serviraient qu’a confirmer une opinion 
vulgaire. Qu’en r6sulte-t-il ? C’est qu’en additionnant les faits 
relates, comme la tres-graude majority de ces faits est contraire 
a la contagion, on s’imagine avoir un faisceau de preuves et 1’on 
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n’a en r6alit6 qu’un faisceau de non-valeurs. Sapposons, par 
exemple, quequelqu’un s’avise de faire poor la variole, la morve, 
en unmot pour chaeune des maladies r6put6esles plus conlagieuses, 
ce qui a 6t6 fait pour la lepre : sans nul doute il arriverait facile- 
ment a recueillir un grand nombre de cas ou la contagion n’a pas 
eu lieu, malgr6 le contact le plus intime et le plus prolong6;et 
croit-on que pour cela la conviction du monde medical serait 
6branl6e, et qu’il ne continuerait pas a considdrer ces maladies 
comme contagieuses? Quant & nous, nous ddclarons quenosidees 
sur le caracldre contagieux de la lepre ne sont en rien altdrdes 
par des fails comme ceux contenus dans un numdro tout recent 
de V Union medicate (29 avril 1878), et relatifs a la lepre de 
Mitylene. L’auteur de 1’arlicle auquel nous faisons allusion dit 
avoir pratiqud deux inoculations avec la matiere sanieuse pro- 
venant d’un ulcdre ldpreux sur deux enfants dgds de six ans et 
n6s de parents Idpreux. II a obtenu deux rdsultats ndgatifs, et il 
croit pouvoir en conclure que la ldpre n’est pas contagieuse. 
Nous qualifierons ces inoculations d’inoculations inutiles, impru- 
dentes et coupables; car, de quel droit I’auteur en question 
s’est-il exposd h faire dclore une maladie qu’il appelle hideuse sur 
des enfants dgds de six ans, alors que (cest encore lui-meme 
qui le dit ) la maladie n’atteint d’ordinaire ces infortunds que 
versl’&ge de 15 ou 16 ans? Dedeux choses l’une : ou les rdsul- 
tats seraient positifs, et alors, d’un c6td ils eussent dtd nuisibles 
pour les deux victimes, et d’un autre cdtd ils n’eussent pas dtd 
concluants, parce qu’on n’aurait pu faire la part de ce qui devait 
dtre atlribud a l’hdrdditd etde cequi serait revenu ala contagion; 
ou les rdsultats seraient negatifs, et alors ils dtaient inutiles. 

Ce n’est pas en effet avec un aussi petit nombre de rdsultats 
negatifs obtenus par les inoculations de la lepre qu’on pourrait 
arriver a une conclusion precise. Ces resultats viendraient a se 
multiplier qu’ilsnen auraient pas une valeur indiscutable, car 
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on les a obtenus, et en grand nombre, dans les inoculations des 
maladies les plus contagieuses, telles que la variole, la rage, la 
morve; et lorsque, au nom de la m6lhode numSrique, on veut 
arguer des fails de cet ordre, on en vient a nier, non-seulement 
la contagion, mais encore Ftertdtede la lepre, car encore ici on 
Irouvera des faits nSgatifs, on en trouvera a l’occasion de n’im- 
porte quelle maladie. Ne voit-on pas lous les jours des individus 
n6s de parents syphilitiqaes, goutleux, tuberculeux, etc., et qui 
n’oflrent jamais aucun symptdme de ces maladies? Pourtanl, 
tout le monde 1’admet, la syphilis, la goutle, la luberculose, son! 
h6r6dilaires. Que valent done tons les faits negatifs rtunis en 
presence dun seul fait positif bien observe, et surtout en pre¬ 
sence de ces grands faits qui se rattachenl a Fhisloire de la l6pre 
dans les divers pays? 

Cessons done de consider la contagion comme un caractere 
absolu apparlenant exclusivement i un nombre determine d’etats 
morbides, et de soutenir qu’une maladie est toujours ou n’est 
jamais contagieuse. Nous ne nous dissimulons pas qu’il est diffi¬ 
cile, impossible m6me, dans Fetal actuel de nos connaissances 
d exphquer comment et pourquoi telle maladie habituellemen! 
contagieuse cesse del’dtre dans certaines circonstances; comment 
et pourquoi telle maladie non contagieuse a Fetal ordinaire le 
devient exceptionnellement; comment et pourquoi la contagion 
n’atteint qu’un certain nombre d’individus. 

Mais, a defaut d explication, les faits sont Ik qui s’imposent; 
il faut les accepter tels qu’ils sont et non tels que nous voudrions 
qu’ils fussent, pour la satisfaction de telle on telle th6orie. 

Les discussions qui oat eu lieu a propos de la contagiosity de 
la lepre ont une fois de plus confirm^ l’exactitude des id6es du 
professeur Anglada (de Montpellier), que la science medicale 
vient de perdre. Ces idees ont 6te admises par le professeur 
Trousseau et par bien d’autres sommit6s scientifiques ; elles 
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sont resumees dans la division qu’il a adoptee des maladies conta- 
gieuses en troisgroupes : 1° maladiesordinairementcontagieuses; 
2° maladies souvent contagieuses ; 3° maladies exceptionnelle- 
ment contagieuses. 

Appliqueeal’dtude de lalepre, cette saine doctrine devrait, selon 
nous, mettre un terme a toutes les discussions relatives a la con- 
lagiosil6 de la maladie, car elie nous permet de comprendre 
comment la lepre n’a pas 6t6 6galeraent contagieuse a toutes les 
6poqueset dans tous les pays ou elle a 616 observ6e. 

Que la lepre soit contagieuse, nous en sommes intimement 
convaincus, et notre conviction repose principalement sur sa g6o- 
graphie m6dicale. Quelle ait 616 ou qu’elle soit toujours conta¬ 
gieuse, nous n’osons Paffirmer; en d6finitive, nous la classerions 
volontiers dans le deuxi6me groupe des maladies contagieuses, a 
c6t6 de la fievre typhoide, par exemple. Ainsi, tout s’explique, 
les arguments des contagionnistes comrae ceux des anticontagion- 
nistes. Que si la lepre, quoique 6tant ordinairement contagieuse, 
ne se communique qu’d un petit nombre de ceux qui s’exposent 
a l’influence de son contage, il faut chercher les raisons de cette 
immunit6 dans certaines conditions individuelles, hygi6niques ou 
climat6riques. Ce sont celles qui figurent dans tous les travaux ou 
i! est trait6 de !’6tiologie de la lepre. 

Nous n’abandonnerons pas ce sujet sans faire ressortir, au 
point de vue social, les cons6quences des conclusions que nous 
venons de formuler. G’est Id, dans la question que nous agitons, 
un c6t6 dont [’importance pourra 6chapper a certains lecteurs 
frangais, aujourd’hui que la lepre est devenue si rare duns nos 
pays; mais il n’en saurait etre de m6me dans les nations oule fl6au 
irappe encore ses lerribles coups. 

C’est aux gouvernements de ces nations et aux nations elles- 
m6mes que nous dirons bien haut : la lepre est contagieuse ; 
prenez des mesures pour combattre les effets de la contagion. 
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Mais, nous objeclera-t-on peul-etre, en proclamant ainsi la 
cootagion de la lepre, ne craignez-vous pas de repandre la ter- 
renr dans Ies populations et de provoquer l’abandon des malades? 
Voyez-en la preuve dans le triste spectacle que le lazaret de 
Quito vous a offert. Dans PEquateur, il estvrai, on croit g6n6- 
ralement a la contagion de la lepre. Mais on ne peut voir dans 
celte croyance Punique cause du delaissement des lepreux. Elle 
existe dans d autres pays ou cependant les lepreux sont soign6s 
comme des raalades : nous admettons bien la contagiosity des 
fievres 6ruptives, et cependant nous ne laissons pas sans soins 
les malades qui en sont atteints. Si done a Quito les lepreux 
croupissent dans d’immondes prisons, il faut chercher une autre 
cause, et on la trouve dans une coupable negligence du gouver- 
nement. Eh quoi! paree que la lepre est contagieuse, vous vous 
croyez le droit de priver ainsi de pauvres malheureux de toutes 
les ressources de I’hygtene el de Part? Vous admeltez que la 
I6pre est hereditaire, et vous tolerez, sous le nom de mariages, 
une veritable promiscuity entre les lepreux des deux sexes! Et 
pourtant. selon vous, les petits etres qui resultent de serablables 
unions sont condamnes d’avance; car dans les cas ou il leur res- 
terait une planche de salut pour echapper au naufrage, vous la 
leur enlevez, vous qui admettez aussi la contagion, en leslaissant 
enfermes dans le milieu contamine. Faites done appel h vos m6- 
decins, et, s ils sont digues de ce nom, ils affronleront le con- 
lage de la lepre avec le m6me courage que, dans d’autres pays, 
leurs confreres ont affronte le contage du cholera, de la fievre 
jaune, etc. Faites appel a vos soeurs de charite: elles seront 
heureuses d’aller dans voire lazaret panserles plaies morales et 
physiques de vos lepreux; elles leur feront des lits, elles leur 
procureront du linge ; elles leur prepareront des aliments et 
reformeront leurs mceurs. Alors vos lepreux seront ehaque jour 
observes, soignes, encourages, consoles; alors vous n’aurez plus 
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a d^plorer ces errcurs de diagnostic qui reliennent des per- 
sonnes saines dans un foyer de contagion pendant des mois ou 
des ann6es. Alors aussi, nous n’en doutons pas, vous aurez la 
satisfaction de constater des cas de lepre am6lior6s, sinon com- 
pletement gu6ris; alors enfin la science pourra b6n6ficier des 
r6saltats importants que ne peut manquer de fournir (’observa¬ 
tion r6guliere d’un grand nombre de faits. 
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MALADIES CARCfflOMATEUSIS OBSERVEES A QUITO. 


Nous n’avons pas tarde, apres notre arriv6e h Quito, a nous 
convaincre que les lesions careinomatenses n’v sonl ni moins 
nombreuses ni moins graves qu’en Europe ; elies y sont con- 
nues meme des gens dupeuple les plus ignoranls, et elies y in¬ 
spired une terreur, h6las! trop jusliltee. C’estla un faitqui r6- 
sulte de noire observation et que nous avons tenu a metlre en 
relief des les premieres ligrtes de cet article, car c’est avec des 
fails de cel ordre que Ton arrivera a connaitre la distribution g6o- 
graphique du cancer, et peut-6lre k dissiper les t6n6bres dont son 
6tiologie esl enveloppfe. Nous ignorons sur quels motifs on s’est 
appuy6 pour accuser la raret6 du cancer en Am6rique, compara- 
livementasa frequence en Europe; toujours est-il que notre expe¬ 
rience ne nous porte pas a admettre une telle maniere de voir. 

A Quito, comme ailleurs, les manifestations dites carcinoma- 
leuses s'observent dans les premieres ann£es de la vie; les deux 
sexes paraissenl payer le m6me tribut: nous n’ayons eu 1’occa- 
siond’observer aucuncaschez lesindividus de race indienne, mais 
ce n’est pas une preuve qu’ils n’en sont pas atteints. 11 est bien 
possible que leur immunity ne soit qu’apparente, et que l’appa- 
rence aoive etre exclusivement rapport6e & ce que les Indiens 
canc6reux ne consultent pas le m6decin. 

S’il fallait en croire les Quit6niens, la principale sinon l’uni- 
que cause du cancer serait la contagion : les influences h6r6di- 
taires sont rarement invoqu6es. Si le fils d’un canc^reux devient 
canc6reux a son tour, ce n’est nullement arh6r6dit6 mais bien 
a la contagion qu’on attribue sa maladie. Nous verrons, en nous 
occupant du cancer ul6rin, quelles fdcheuses consequences en- 
tralnent de teis pr6jug6s. Cesoat la du reste des id6es qui n’ont 
aucun fondement s6rieux, s’il nous est permis d’en juger par les 
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investigations auxquelles nous nous sommes Iivr6s chezles mala 
des soumis a notre observation, et sous ce rapport notre jugement 
n’est que l’6cbodu jugement de la science moderne. «On a cru, dit 
Follin, trouver un exemple de contagion canc6reuse dans le de- 
veloppement successif de petites tumeurs canc6reuses sur des points 
correspondants des paupieres et du globe oculaire. Mais il Taut 
avouer tout de suite que ces fails sont rares et n’ont pas toujours 
et6 rigoureusement observes. Dupuytren introduisit pendant long- 
temps du tissu canc6reux dans l’estomac des chiens sans y pro- 
duire de cancer. Alibert ne reussit pas davantage avec 1’ichor 
canc6reux ; les inoculations tentees par Aliberi, Bielt, Lenobleet 
Fayet sur eux-memes6chou6rent aussi completement. Contre l’id6e 
de la contagion, il faut rappeler 1’innocuite du contact avec les 
canc6reux. Jamais les hdpitaux consacr6s a recevoir les malades 
atteints de cancer n’ont offert de contagion, et les anatomo-pa- 
thologistes manient impun6ment les tumeurs canc6reuses. Des 
femmes atteintes de cancer uterin n’ont jamais communique de 
cancer aux hommes qui cohabitaient avec elles. Il ne faut done 
attacher aucune importance au fait du m6decin Smith, qui con- 
tracta, dit-on, un cancer de la langue pour avoir vouiu gouter 
du sue canc£reux, ni a i’histoire du medecin Bellenger, qui aurait 
p6ri d’un cancer pour avoir seulement respire les emanations de 
cet ichor delet6re.» 

Dans les divers cas que nous avons observes, l’expression 
symptomatique ne nous a presente aucun caractere qui n’ait ete 
releve par 1’observation europeenne; on en jugera par 1’expose 
sommaire des faits recueillis. 

Carciaomes cutan6s. 

Nous avons eu a traiter un certain nombre de lesions cutanees 
dont ia nature est bien difficile a definir ; el si nous les quali- 
fions de carcinomateuses , e’est parce que nous ne trouvons dans 
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la science aucun antre qualificatif qui leur soit mieux approprie. 
Ces lesions sont tout a fait superficielles , exclusivement epider- 
miques. 

Nous les avons toujours observes sur la peau de la face, 
principalement sur la peau du nez. Tous les cas de cette nature 
nous ont 6t6 fournis par des vieillards des deux sexes ayant 
depasse la soixantaine, et se faisant remarquer par une seche- 
resse extreme du tegument facial. Dans aucun cas, les antecedents, 
soit individuels, soit hereditaires, n’ont pu fournir aucune notion 
positive pouvant servir au diagnostic. En outre, les lesions dont 
il s’agit sont completement indolentes, bien que donnant parfois 
lieu a des demangeaisons plus ou moins vives. Elies ont une 
certaine tendance & s’etendre en superbcie, jamais en profon- 
deur. II n’v a pas d’engorgement ganglionnaire et Fetat g6n6ral 
ne parait participer en rien au travail morbide. Leur raarche est 
extr6mement lente: il leur faut souvent plusieurs ann6es pour 
s’accroitre d’un centimetre carre. Aucune induration ne s6pare 
la partie les6e des parties saines: la peau qui toucbe immedia- 
tement la lesion ne presente aucune alteration appreciable. 
L’experience demontre que de telles lesions n’entrainent pas la 
mortdeceux qui en sont affectes. Ceux-ci, dejavieux au moment 
ou la maladie a commence, meurent d’une autre maladie avant que 
les progres de la lesion carcinomateuse aient pu serieusement 
menacer leur existence. 

Les caracleres physiques de la lesion sont peu variables. Le 
debut en est g6n6ralement signale par une accumulation circon- 
scrite d’un epiderme jaun£tre formant des eminences d’apparence 
papuleuse, pustuleuse ou luberculeuse. Les masses epidermiques 
sont parfois seches, parfois humectees, probablement par une 
secretion sebac6e. Elies sont en general peu adherentes avec 
les parties sous-jacentes; on les detache avec la plus grande 
facilite, mais on ne tarde pas a les voir se reproduire. Dans les 
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premiers temps, la surface laiss6e a decouvert par rumination 
provoquee de la masse epidermique est a peine rong6e; mais 
au bout d’un certain temps, surtout si l’elimination se r6pele 
frequemment, la surface devient ulcer6e el se recouvre d’une 
veritable croute qui, une fois d6tachee, se reforme avec les 
m6mes dimensions ou mfime avec des dimensions plus consi¬ 
derables. 11 n’est pas rare de voir, quand raccumulalion epider¬ 
mique ou la croute sontlaissees longtemps enplace, une partie, 
habituellement la partie centrale de la surface sous-jacente, 
completement cicatrisee. La cicatrisation, non-seulement partielle 
mais encore tolale, pent s’obtenir; nous l’avons obtenue dans 
tous les cas au moyen d’une ou de plusieurs applications de 
poudre arsenicale deRousselot. Nous I’avons 6galement constatee 
apr6s des applications locales d’hydrate de chloral. Mais, meme 
apres la cicatrisation la plus complete , la gu6rison n’est pas 
definitive. Au bout de quelques jours, de quelques mois ou de 
quelques ann6es, on voit la lesion recommencer, soit sur un des 
points primitivement envahis, soit sur un point plus ou moins 
rapproche. On fait les m6mes applications, et tout rentre de 
nouveau dans 1 etal normal; mais encore cette fois la guerison 
n’est que temporaire. Nous avons observe jusqu’d quatre r6cidives 
sur le mememalade. 

Si 1 on rapproche les caracteres que nous venons d’6numerer 
de ceux que 1 on signale habituellement comme propres aux 
maladies cancereuses, on sera frappe de la difference ou m6me 
du contraste qui existe enire les deux tableaux. Aussi comprend-on 
sans peine que certains auteurs aient refuse d’admettre parmi 
les manifestations carcinomateuses les lesions dont il s’agit. 

Pour nous, il est deux circonstances qui ont entrain6 notre 
conviction: 1 une, c’est la facilite, on pourrait dire la fatalite des 
recidives; 1’aulre, c’est la coincidence frequente de ces lesions 
avec d’autres lesions manifestemenl carcinomateuses. 
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Tout r6eemment encore, l’un de nous a eul’occasion d’observer 
h Lille, dans le dispensaire de la Faculty libre de m6decine, un 
cas de cet ordre, fourni par une vieille femme. Cinq ou six 
masses epidermiques occupaient I’aile droite da nez, et un 6pi- 
lh6lioma des mieux caraeteris6s occopait la joue du m6me c6t6. 
Ala suite de 1’ablation de l’6pith6lioma et del’abrasion des masses 
6pidermiques, la gu6rison a 616 promptement obtenue, mais 
I’observation d’autres cas analogues nous porte a croire qu’elle 
ne sera pas d6finitive. 

La forme de cancer que nous venons de d6crire n’est done pas 
sp6ciale aux hauls plateaux 6quatoriens. Les auteurs fran<jais ne 
nous paraissent pas lui avoir accord6 toute l’attention qu’elle 
m6rite. 

Billroth ( EUm. de path. chir. gen.) en a donn6 une bonne 
description sous le nom de cc carcinomes epitheliaux ou atro- 
phiques, squirrhes de la peau ». Ferd. H6bra en a aussi bien 
fait ressortir les prineipanx caracteres sous le nom de « forme 
plate du cancer epithelial de la peau ». (Traite des mal. de la 
peau.) 

Nous rapprocherons de cette forme de cancer 6pith6lial, mais 
sans l’y rattacher, un cas que nous avons trait6 h l’h6pital Saint- 
Jean, deQuito. C’6tait un homme de la campagne, <tg6 d’une tren- 
taine d’ann6es. II pr6sentait au niveau du tendon d’Achille 
gauche une surface ulc6r6e d’environ 2 centim. de large sur 
4 centim. de long, surface ulc6r6e, d’un rouge vif, et pr6sentant 
des granulations petiles et rapproch6es dans toute son 6tendue. De 
plus, cette surface 6tait exub6rante et d6passait d’environ 4 millim. 
le niveau des parties voisines. 

Le malade nous raconte que le debut de la maladie remonte 
& trois mois, et qu’elle aurait 616 occasionn6e par une nigua 
(Pulex penetrans). Nous examinons de plus pres pour tocher 
de decouvrir 1’insecte. Nous n’apercevons rien, et du reste le 
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malade affirme I’avoir lui-ra6me enleve aussildt qu’il en a note 
la presence. 

Nous touchons la surface ulcer6e avec Ie nitrate d’argeot et 
nous appliquons un pansement simple. Ni ce traitement, ni des 
applications r6p6t6es de teinture d’iode, d’hydrate de chloral, de 
perchlorure de fer, etc., ne peuvent arreter lesprogres de la 
lesion, qui s’etend progressivement en longueur et en largeur. 

La propagation se fait de la fagon suivante : I’epiderme 
altenant a la surface ulc6r6e se souleve et laisse apercevoir au- 
dessous une surface rouge granuleuse absolument semblable a la 
premiere. Cette propagation est assez rapide, puisqu’un mois aprfes 
•’entree du malade a l’hdpital la lesion avait au moins double 
d’etendue. Nous nous decidons alors & intervenir plus 6nergi- 
quement: nous faisons avec un bistouri l’abrasion de toute la 
surface exuberante et nous cauterisons au fer rouge. La cicatri¬ 
sation uetarde pas h commencer, et en trois semaineselle devient 
presque complete, Mais voilii qu’au moment oii elle s’achevait, un 
nouveau soulfevement 6pidermique se produit sur un des points 
avoisinant lecdte inferieur de la cicatrice. La lesion recommence, 
s6lend rapidement vers la peau du talon, pr6sentant toujours les 
mgmes caracteres; la cicatrice n’est pas envahie. Quelques jours 
plus tard , nous faisons une nouvelle abrasion 6galement suivie 
d’une cauterisation au fer rouge. 

Les suites immediates sont les mfimes que tors de la premiere 
operation. La cicatrisation se fait et le malade sort de l’hdpital 
completement gu6ri. Depuis nous n’avons pu en avoir des nou- 
velles. 

L’examen microscopique du tissu de la lesion a r6vele Texis- 
tence d’elements hbreux, de quelques cellules fusiformes et dun 
tres-grand nombre de granulations moieculaires. 

Quel uom donner a cette maladie ? Le tissu nous a paru etre 
celui du fibro-sarcome; mais 1’impossibilite ou nous avons 616 de 
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Irouver dans les antenrs ou les diverses publications que nons 
avons pa consalter la relation d’un cas analogue, nous impose 
la plus grande reserve pour nos conclusions. 

Nous nous sommes un instant demande si la puce penetrante 
pouvait expliquer ces phfinomenes ; mais nous avons trouv£ cetle 
hypo these en disaccord avec les faits d’observation quotidienne a 
Quito, d6montraut que les accidents de la puce penetrante dis- 
paraissent apres son extraction. 

Epithelioma des L6vres. 

Nous en avons observe seulement trois cas, et d’apres les rensei- 
gnements que nous avons reeueillis h cet £gard nous avons tout 
lieu de croire que 1’epithelioma des lfevres est plus rare a Quito 
qu’en Europe. Ce fait vient & l’appui de l’opinion qui fait jouer 
& l’usage de la pipe, et principalemenl du brule-gueule, un r6le 
important dans la production du cancer des Ifevres (cancer des 
fumeurs). Les Equatoriens fument beaucoup, mais seulement la 
cigarette et le cigare. 

Des trois cas observes, il en est deux que nous croyons de¬ 
voir mentionner avec quelques details. Dans le premier, il s’agit 
d’un homme d’une quarantaine d’ann£es, assez bien eonstitu£, 
n’ayant jamais eu d’autre maladie que la maladie actuelle. Celle- 
ciconsiste en un 6pith£lioma occupant la commissure labialedroite 
et se prolongeant dans la lfevre sup£rieure dans une etendue de 
15 millim. environ. L’£pith£lioma s’est d6velopp6 lentement sans 
aucune cause appreciable : il n’y a aucun signe d’infection ge¬ 
nerate, les ganglions cervicaux sont indemnes; en un mot, les 
conditions sont excellentes pour pratiquer l’op6ration. Celle—ci est 
en effet executee peu de jours apres et complete par une res- 
tauration autoplastique qui ne donne pas le r£sultat esper6, par 
suite d’une suppuration abondante des levres de la plaie. No- 
nobstant, la cicatrisation ne se fait pas longtemps attendre, et 
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quinze jours apres l’operalion le malade sortait de I’hOpital, tres- 
satisfait du rfcullat oblena, et paraissanl bien pen se preoccuper 
de la I6gere difformile de sa commissure labiale droite; 

Au bout d’un an pass6 dans la plus parfaite sante, une r6ci- 
dive a lieu au niveau de la cicatrice, et celte fois la marche de la 
lesion est beaucoup plus rapide; en douze jours, elle fait des 
progres tels qu’elle a atteint la r6gion parotidienne et donn6 lieu 
dans la region sus-hyoidienne k une vaste excavation pouvant 
loger une grosse noix. Les parois de 1’excavation sont anfrac- 
tueuses, facilement saignantes, et tout autour on permit une in¬ 
duration des plus accuses ; une infiltration ced^mateuse occupe 
toule la region cervicale correspondante, ainsi que la region 
parotidienne et la joue. 

Tel 6lait l’6tat du malade au moment de sa rentrSe h I’hOpital. 
Les caracteres de la lesion et surtout la rapidity de sa marche 
pendant les douze jours qui avaient pr6c6d6, nous firent porter 
un pronostic fatal et a courte 6ch6ance, car nous nous sentions 
d6sarm6s en presence d’une pareille l6sion. Ayant entendu par- 
ler des propri<§t6santicanc6reuses de VEucalyptus globulus; ayant 
aussi lu quelques observations qui semblaient attester la r6aiit6 
de ces propri6t6s, nous eumes l’id6e de recourir a l’usage de la 
teinture d’eucalyptus applique localement deux fois par jour, et 
donn6e a I’int6rieur a la dose de 1 a 10 gramm. par jour. Nous 
6tions, pour employer ce traitement, dans des conditions d’au* 
lant meilleures que l’eucalyptus est plus r6pandu a Quito. 

Le resultat imm6diat d6passa nos esp6rances, ou, pour mieux 
dire, fit naitreen nous des espSrances. Des le troisieme jour de 
ces applications, la surface ulcSree avait subi une modification 
complete: elle 6tait nettoyte, moins anfractueuse, et commengait 
a se recouvnr de bourgeons charnus dont l’aspect 6tait des plus 
salisfaisants. En m6me temps, les progres de la lesion paraissaient 
lotalement enrayes. Les jours suivants, l’amdioration continue, 
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el aa boot d’nn mois la cicalrisalion 6tait presque complete; a 
peine reslait-il.au niveau de Tangle de la m/ichoire, on pelil 
point ulcerA Enfin Fetal general s’6lait lui-m6me notablement 
am6lior6. Trois mois se passent sans amener aucon changemenl 
bien sensible. L’ulc6ration de Fangle de la machoire n’arrive 
jamais & se cicatriser eompfotement, mais elle n’augmente pas 
non plus. Au cinquieme mois apres l’op6ration, notre illusion 
s’6vanouit quand nous vimes des points cicatrises s’ouvrir de 
nouveau et Fulc£ration del’angle de la machoire augmenter pro- 
gressivement de profondeur. 

A partir de ce moment, tout remede est impuissant a arr6ter 
la marche progressive du mal : Fulceration gagne de plus en 
plus en profondeur, dormant lieu de temps en temps a des 
h£morrhagies plus ou moins abondantes. Trois mois plus tard, 
quand nous avons remis le service, l’etat du malade 6tait deses- 
p6r6. 

Le second est relatif a un homme de 28 ans, de trfcs-bonne 
constitution, exergsant la profession de cordonnier, entr£ a Fhdpital 
de Quito le 18 mars 1875. Cet homme nous raconte quedepuis 
huit mois, sans cause appreciable, il s’est d£velopp6 en dedans 
de la joue droite un petit bouton qui s’est ulc£r£ et a detruit peu 
a peu toute l’6paisseur de la joue. Lors deson entree, nous consta- 
tons Fexistence d’un ulcere qui a performs la joue, en laissant 
intacte la commissure labiale droite. La perte de substance est 
plus etendue dans Finterieur de la cavit£, ou toute la muqueuse 
est detruite, de la commissure k Fangle de la machoire. Au dehors, 
la peau de la partie posforieure de la joue est intacte. Autour de 
l’ulcere, on observe une induration tres-notable, etendue de la 
partie inforieure de la region malaire jusqu’a Fangle et au bord 
inferieur de la machoire. Au-dessous, on sent que la glande 
sous-maxillaire est plus volumineuse et plus saillante que de 
coutume. En arriere de la branche de la machoire existe un 
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ganglion indolore, du volume d’une amande. La surface ulcErEe 
saigne facilement et donne lieu a un ichor f6tide abondant. Les 
os paraissenl ne participer en rien a la lesion. Nous diagnostiquous 
un Epithelioma de la joue, mais, en 1’absence de renseignements 
prEcis et malgrE les dEnEgations formelles du malade, on prescrit 
un traitement anlisyphilitique par 1’iodure de potassium et la 
liqueur de Van Swieten, — La marche de la maladie n’est pas 
enrayEe par le traitement, et dEs le sixieme jour, 1’ulcEration a 
dEtruit la commissure labiale, le quart postErieur de la levre supE- 
rieure et lamoitiE de la lEvre infErieure du c6lE droit. 

En prEsence d’une extension aussi rapide de la lEsion, TopE- 
ration est rEsolue et pratiquEe le 24 mars. 

Dans un premier temps, toutes les parties envahies sontenlevEes 
jusqu’aux os, dont on reconnalt 1’intEgrilE parfaite; l’incision 
externe est prolongEe au niveau de Tangle de la mdchoire et 
permet d’enlever loutela par lie de la glande maxillaire dEgEnErEe, 
ainsi que le ganglion placE en arriEre de la branche de la md- 
choire. La perte de substance est ensuite comblEe a Taide 
d’un vaste lambeau emprunlE k la rEgion cervicale et ramenE 
sur la plaie par une lEgEre torsion du pEdicule, dont la largeur 
est trEs-considErable. Afin de diminuer les tiraillemenls, on cerne 
ia partie supErieure de la joue par deux incisions paralleles Tune 
& Tautre, Etendues des deux extrEmitEs du rebord orbitaire au 
bord supErieur de la plaie ; de plus, on dissEque la partie pro- 
fonde de ce lambeau, ce qui le rend plus mobile et permet de le 
dEplacer vers la partie infErieure. Les deux lambeaux sont enfin 
rEunis Tun a Tautre et aux parties voisines par la suture entor- 
lillEe en quelques points etpar la suture entrecoupEe en d’autres. 
On panse a plat Ia partie du menton et du cou IaissEe a dEcouvert 
par le soulevement du lambeau cervical. 

Les suites de TopEration, tres-Iaborieuse et tres-bien supportEe 
par le malade, furent des plus heureuses. II est vrai que dans les 
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premiers jours il y eul separation de la commissure nouveiie- 
menl formfe et mortification de la partie la plus interne du 
lambeau, mais dans tousles autres points la reunion ful complete 
et le malade sortil le 20 avril, ne presentant de sa lesion et de 
Pop6ralion subie d’autres traces que la diffbrmit6 due a la perle 
de substance, qui laissait a dGcouvert la canine et les deux petites 
molaires sup£rieures droites. II n’en r6sultait aucun inconvenient 
pour le sujet, qui refusa de se soumeltre a une auloplaslie com- 
plementaire. Six mois apres, la r£cidive n’avait pas encore eu 
lieu. En supposant que le mal se soit reproduil depuis lors, 
l’op£ration n’en aura pas moins eu le r6sultat evident de pro- 
longer la vie, que meltait en danger immediat la marche insolite 
de la 6sion. 

Cancer ut6rin. 

II est vulgairement connu, a Quito comme en Espagne, sous 
le nom de sangre lluvia , probablement & cause des metrorrhagies 
qu’il determine. Ce serait perdre son temps que de vouloir per¬ 
suader aux Quit6niens que le cancer uterin n’est pas contagieux : 
ils le considered comme le type, le meilleur exemple a citer 
d’une maladie contagieuse, et une telle croyance ne laisse pas que 
d’occasionner les plus graves inconv6nients. Aussitdt qu’une 
malheureuse est soupsonnee alteinte de sangre lluvia, elle voit 
successivement s’eloigner d’elle la plupart des personnes de son 
entourage, trop heureuse si la crainte de la contagion n’eloigne 
mfime pas ses plus proches parents. On lui donnera bien a boire 
et & manger; mais qui se chargera des soins de proprete, pourtant 
si indispensables dans les maladies de cetordre? Les domestiques 
ne sont pas moins eflray6es que les parentes ou les amies; toules 
redoutenl el cherchent le plus possible a 6viter le contact de la 
matiere pestilentielle, et il n’est pas rare de voir les personnes 
attaches au service de la maison chercher a se placer ailleurs. 
Comme on ne trouve pas a les remplaeer, la malade reste 
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de plus en plus Isolde et de moins en moins soignee. Et !e 
medecin, dira-t-on? Le medecin est rarement appele pour le 
Iraitement des maladies uterines. Une pudeur exager6e ou 
plul6l mal comprise 6carte loute intervention medicale. Tout au 
plus s’adresse-t-on a une sage-femme; et comme celle-ci est 
dominee par Ies m6mes prejuges de contagion, elle ne donne 
que des soins Ires-imparfaits. [/application du speculum est jug6e 
par trop immorale ou dangereuse, ce qui fait que telle autre 
maladie uterine donnant lieu a un ou plusieurs symptdmes 
rationnels du cancer est regards comme canc6reuse et aban- 
donn6e a elle-m6me. Supposons meme qu’on appellele medecin, 
celui-ci aura la plus grande peine a obtenir de la malade un 
exameri eomplet; et, il fautbien le dire, plus d’un medecin ne 
demande m6me pas cet examen, ou bien consent a donner ses 
soins sans l’avoir obtenu. 

Les Quiteniens font jouer a la contagion un r6le important, 
mais non exclusif, dans la production du cancer uterin. Toute 
imprudence commise pendant la menstruation peutamener, d’apres 
eux, le m6me resultat. Aussi faul-il voir de quelles precautions les 
femmes s’entourent pendant toute la dur£e de leur periode men- 
slruelle. Elies s’imposent un regime et un genre de vie tout & fait 
sp6ciaux : toute odeur un peu forte, toute substance acide, toute 
marche prolongee, sont evitees avec le plus grand soin. II en est 
dememeet, en partie sous l’inlluence des memesidees, pendant 
Ies quarante jours qui suivent I’accouchement. La diete est scru- 
puleusement observee, et pour rien aumonde on ne descendrait 
un escalier avant le quarantieme jour sans etre soutenue par 
quelqu’uri. 

Si de pareilles id6es n’etaient pas depourvues de fondement, le 
cancer uterin devrait etre relativement rare a Quito et tres-fre- 
quent dans l’ancien continent, car les Europeennes ne prennent 
pas, tant s’en faut, les memos precautions. Loin de nous pour- 
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tant la pensee de nier d’une fa^on absolae futilite de ces precau¬ 
tions : elles peuvent prevenir bien d’autres maladies uterines, 
sartout les deplacemenls uterins, qni nous ont para effeclivement 
6lre d’ane grande rarele a Quito. Quant au cancer uterin, i! y est 
au moins aussi frequent qu’en Europe. On y en observe un 
grand nombre de cas, el nous estimons encore bien plus nombreux 
ceux qui, en raison des prejug6s signales deja, passent inaper^us 
pour l’observalion medicale. II r6sulte deces m6mes prejuges que 
la maladie est deja parvenue a une periode avanc6e quand les 
instances de la famille, les conseils du confesseur et la crainte 
de la mort ont fini par decider la malade a accepter la visite du 
inedecin. Tant chez les malades de noire clientele que chez les 
malades del’hdpital, il ne nous a jamais 6t6 donne d’observer le 
cancer uterin au debut. Aussi nos moyens d’action ont-ils tou- 
jours 6te fort limites. Dans un seul cas, nous avons cru pouvoir 
tenter l’amputation du col uterin. Mais la patienle ne retira de 
l’operationqu’un benefice de bien courteduree. La maladie6taitdej& 
trop 6tendue vers le cul-de-sac vaginal posterieur pour que nous 
pussions avoir la certitude d’en avoir depasse les limites; tou- 
joursest-il que moins d’un mois apres 1’operation, la repullulation 
etait deja manifeste. 

Dans tous les aulres cas, les desordres etaient encore plus 
etendus. Lecol uterin etait presque entierement detruit el le corps 
plus ou moins inl6ress6. Le plus souvent aussi, il y avait deje 
propagation du cdte du vagin, de la vessie ou du rectum, parfois 
simultanemenl des trois c6tes. Le resultat de notre observation 
est de nature a faire admettre que I’epithelioma est la forme la 
plus commune du cancer uterin a Quito. Nous y avons a peine 
une fois observe le squirrhe, jamais l’encephaloide. Les caracteres 
symptomatiques et anatamo-pathologiques de ces lesions ne nous 
cat offert aucune particular^ notable; nous n’avons pasremar- 
que que les metrorrhagies fussent plus nombreuses ou plus 
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abondanles, ainsi que raililude pourraii Se fairc croire. L’in- 
flaence h6redilaire n’a ete appreciable dans aucun cas. 

Cancer du Sein. 

L’idee qae l’usage du corset doit etre consider comme une 
cause de cancer du sein, n’a pas fail fortune. Mais enfin elle a 
ete emise, et il etait de noire devoir de chercher si a Quito, ou 
les fines tailles sont raoins recherchees qu’en Europe, le cancer 
du sein etait aussi moins frequent. Les Quiteniennes font rare- 
ment usage du vrai corset, c’est-a-dire du corset exergant une 
forte constriction autour de la taiile. Leurs v6tements sont teis 
que tout diametre de la taiile est rendu impossible a appr6cier, 
el leurs tortures resteraient sans compensation. 

Le cancer du sein existe a Quito; mais nous croyons 6tredans 
le vrai en declarant qu’il y est plus rare qu’en Europe. Existe-t-il 
une relation quelconque entre la rareie de cette localisation can- 
c£reuse et !a rarete du corset? Si nous appliquons au cancer 
du sein les notions que nous possedons sur I’etiologie des lu- 
meurs cancfireiises en general, nous n’avons nullement le droit 
d’etre surpris que cette relation existe. Car si 1’observation cli— 
nique ne nous permet pas de mettre en doute l’existence d’une 
diathfese comme cause generate des manifestations carcinoma- 
teuses, elle ne nous autorise pas davantage a douter del’influence 
de certaines causes locales. Les cas de cancer d£velopp£s sur !e 
m6me point ou, plus ou moins longtemps auparavant, I’on avait 
re<?u un coupon subi une contusion, ne peuvent plus se com¬ 
pter ; et qui nous prouve que l’espece de contusion lente, exercise 
sur les seins par Tabus du corset, est impuissante a appeler sur 
ce point les determinations de la dialhese canc£reuse? On a dit, 
et nous en sommes persuades, que le cancer est le fruit de la ci¬ 
vilisation ; et pourquoi {’usage du corset ne serait-il pas un deces 
elements multiples de la civilisation qui contribuerait pour sa 
part a ce triste resultat! 
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Quand nous dedarons qae !e cancer est relalivemenf rare a 
Quito, nons noos inspirons des renseignements que les confreres 
do pays nons ont fonrnis et dn petit nombre de cas qne nous 
avons nous-m6mes observes. Ceux-ei sont an nombre de trois. 

Le premier est relatif a M lle C..., dg6e d’environ 30 ans et 
dou£e d’un temperament nerveux. Sans aucun antecedent par¬ 
ticular autre que des peines morales prolong6es, et sans aucun 
antecedent h6r6ditaire digne d'etre note, M lle C..., habiluee a 
1’usage du corset, s’est vue atleinte d’une tumeur du sein droit, 
dont l’ablation a ete faile par un confrere du pays. Quatre mois 
plus tard la tumeur s’esl reproduite au m6me point, et c’est le 
septieme mois apr6s 1’operalion que noussommes appel6s aupres 
de M Ue C... Nous conslatons au lieu indique une tumeur sphe- 
rique du volume d’une orange, tumeur bossel6e, bleuMre, pr6- 
sentant en un mot tous les caracteres de 1’enc.ephaloi'de. Nous en 
pratiquons l’ablation, et, dans l’espoir d’6viter une seconde r£ci- 
dive, nous faisons sur toule la circonference porter 1’incision a 
deux centimetres des limites apparenles de la lesion, enlevant 
ainsi la totalite de la glande mammaire. Le r6sultat imraediat 
a ete aussi bon que possible: la plaie s’est promplement cica- 
trisee et 1’etat general s’est completement transforme. 

M lle C... etait. au moment de la seconde operation, tr£s- 
amaigrie et d’un aspect cacbectique; le teint jaune paille etait 
assez marque. Apr£s 1’operation, un traitement tonique a ete 
institue, et au bout de six mois l’aspect cachectique avait fait 
place a de belles couleurs et a un embonpoint tres-satisfaisant. 
Ce changement si rapide et si complet etait pour nous un 
sujet de veritable surprise. Nous ne savions que penser d’un 
silence si absolu de la diatbese cancereuse. 

Un anapres, le silence est rompu, eton nous previent qn’une 
nouvelle tumeur est en voie deformation. Nous conslatons cn 
effet, a deux centimetres du bord inferieur de la cicatrice, une 
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lumeur du volume d’une noix, molle el a demi-fluctuante. Corame 
noas etions parvenus quelque temps auparavant, chez une maiade 
que connaissait M ne C..., a faire disparailre, au moyen de la com¬ 
pression, un adenomemammaire, M l!e C... veul a loot prix essayer 
du mfime moyen. Unbandage compresseur est done applique pen¬ 
dant quinze jours, raais il n’a d’autre resultat que d’aplatir la 
lumeur. En6n la maiade se decide h une troisieme operation, 
qu’elle comprend du resie el!e-m6me devoir etreplus simple que 
les pr6c6dentes, parce que la tumeur est moins volumineuse. 
L’op^ration est praliqu6e, et les suites immediales sonltout aussi 
bonnes qu’apres la seconde operation; l’aspect cachectique, qui 
avait reparu au moment de la seconde recidive, disparalt rapi- 
dement, et trois mois apres, en septembre 1877, l’etat general 
ne laissait rien a desirer. Nous ignorons si depuis lors une troi¬ 
sieme r6cidive aeu lieu. 

Le second cas de cancer du sein etait un squirrhe dont la forme 
bizarre avait vivementfrappe deux denos confreres, qui desirerent 
avoir notre avis sur la nature de la lumeur. C’etait une masse 
d’une durete presque osseuse, situ6e au niveau dela partie laterale 
gauche de la mamelle gauche; au centre de l’induration exislait 
une depression profonde au fond de laquelle on apercevait trois 
lissures qui depuis plusieurs mois pr£sentaient la m6me etendue 
el le meme aspect. Autour de cette depression on voyait une 
s6rie de brides fibreuses paraissant exercer une forte traction sur 
les tissus environnanls. Le mamelon gauche etait sensibleraent 
incline vers la depression, que nous ne saurions mieux comparer 
qu’a la depression ombilicale. La marche de la tumeur avait ete 
tres-lente; les sympt6mes subjectifs etaient nuls; la sante gene¬ 
rate de la maiade, dgee d’une cinquantaine d’annees, ne laissait 
rien a desirer. 

Avions-nous affaire a une tumeur de nature carcinomateuse? 
II s agissait 6videmment d’une de ces tumeurs decrites par les 
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aateors soas le oom de squirrhe atropkique, squirrhe cicatrisant . 
Mais les recherches bibliographiques que nous avous faites sur 
cette classe de tumeurs nous onl convaincu qu’on ne sail encore 
ou les placer. Les uns en fonl des ntoplasies inllammaloires 
chroniques, d’aulres les ratlachenta laclassedes cancers, d’aulres 
enfin les considered com me une cirrhose. 

Au point de vue purement pratique, la determination exacte 
de la nature de ces tumeurs n’a pas une bien grande importance; 
du moins, pour noire part et dans le cas en question, nous 
jugedmes a propos d’enlever la tumeur. ^operation fut pratiqu6e 
sansaucun incident notable, et un an apr6s il n’y avail pas encore 
la moindre trace de r£cidive. 

L’examen microscopique n’a r6vel6 dans la tumeur que du 
lissu fibreux. 

Ce fait ne pent a lui seul permettre aucune conclusion defini¬ 
tive. Mais si nous nous abstenonsdeconclure, nousdironsdu moins 
que nous sommes portes a douter de la nature carcinomateuse 
de certaines tumeurs dites squirrhes atrophiques , et que leurs 
caracteres cliniques et anatomiques les rapprochent bien plus des 
fibromes. 

Le troisieme et dernier cas nous a eie offert par une femme 
dg6e de 62 ans, d’une maigreur excessive, qui presentait au- 
dessus et en dehors du sein gauche, sur le bord du grand pec¬ 
toral, une tumeur du volume dun oeuf de poule, tr£s-dure, 
ulc£r£e a sa partie moyenne, mais presque sans suppuration, 
adh^rente h la peau, mobile sur les parties profondes. Dans le 
creux axillaire existaient deux ganglions tres-durs , mobiles, 
et du volume d’une amande. 

La tumeur £tait le siege de douleurs lancinantes tres-suppor- 
tables. Elle avait commence a se developper plus de vingt 
ans auparavant, mais depuis six moiseile avait acquis un volume 
considerable et s’etail ule6r6e. 



136 QUITO. 

Diagnostic : squirrhe da sein et des ganglions axillaires. — 
L’opferalion fut praliqu6e le 8juin 1874, apres chloroformisation 
pr6a!able. Deux incisions ellipliques, prolong£es en dehors jus- 
qa’au creux axillaire, permirent d’enlever la tumeur mammaire 
et Ies deux ganglions d£g6n6r6s. — La plaie fut ensuite r£unie 
par qualre points de suture m£lallique. 

Des le surlendemain de {’operation, se manifesta au niveau 
de la plaie un 6rysipeie qui fit tres-rapidement tout le tour de 
la poitrine. Les points de suture furent enlev6s, mais il n’y eul 
sur aucun point tendance a la reunion, bien que la plaie suppu- 
rat a peine. L’6tat general s’aggrava de plus en plus a mesure 
que l’6rysipele suivait sa marche envahissante. II survint de la 
diarrh6e, et la malade suecomba le 20 juin, le douzi&me jour 
apres l’op6ration. L’autopsie ne put 6tre faite. 

G’est le seul cas d’6rysipele que nous ayons observe a Quito; 
a la suite d’une grande operation et a ce litre, il nous a paru 
int6ressant de le mentionner d’une maniere suecincte. Nous 
avons oublia de dire que I’examen histologiquedes tumeurs en- 
lev£es avail confirm^ noire diagnostic. 

Cancer du Testicule. 

Nous avons observe un cas de sarcocele canc£reux, et nous le 
rapportons comme un exemple des difficult^ que peut offrir le 
diagnostic de celle l6sion. 

Un homroe de 40 ans, de peau lr6s-brune, bien constitua, 
entre a l’hdpital Saint-Jean-de-Dieu le22 mars 1877, pour une 
lumeur du testicule droit. La tumeur est volumineuse et pyri- 
forme, a base infaro-postarieure. Ellemesurel5 centim. dansle 
sens de sa longueur, el 20 centim. deeirconference au niveau de la 
base; le scrotum, qui la recouvre,est uniform6ment rouge, hyper6- 
mie el sans adherence avec les parlies profondes. Toute sa sur¬ 
face extarieure est parfaitement lisseet uoie; en aucun point, on 
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n’apergoit ni bosselure ni induration limit6e; dans loute 1’etendue, 
la consistance est assez ferme et la surface rfesisle au doigt qui 
cherche a la deprimer; la temperature locale n’esl pas augmenlee; 
on croit percevoir une fluctuation profonde. En soulevant la 
tumeur, on sent quelle est d’un poids considerable; elle est du 
reste completement depourvue de transparence. Les douleurs 
sponlan6es sont presque nulles, et elles paraissenl exclusivement 
dues au liraillement exerc6 par le poids dela tumeur, puisqu’elles 
ne se r6veillent que lorsque la tumeur n est pas soutenue. Les 
douleurs provoqu6es par la pression sont aussi peu marquees. 
Le cordon spermatique correspondant est augmente de volume 
et sensiblement indur6 dans son tiers inferieur. Le testicule et 
les bourses du c6t6 oppose ne presented aucune alteration; quant 
au testicule droit, impossible de decouvrir le point qu’il occupe. 
Nous ne constatons aucune complication ganglionnaire. L’etat 
general est tres-satisfaisant et toutesles fonctions s’accomplissent 
avec la plus*parfaileregularite. 

Le debut de la tumeur remonte a dix-huit mois; du raoins 
c’esl& celte epoque que le malade sen est apergu. Aucune blen- 
norrhagie ne parail avoir existe; aucun coup violent n’a ete 
porte sur le testicule; le malade dil que peut-etre sa tumeur pro- 
vient des froissements r6p6tes qui se produisaienl quand il mon- 
tait a cheval, et il monlait plusieurs heures chaque jour. Enfmil 
ajoute que depuis trois mois le developpement de la tumeur a 
616 beaucoup plus rapide. 

Les antecedents individuels ou hereditaires ne fournissent 
aucune indication. 

En presence detels sympl6mes et de lels renseignements, nous 
pensons a une hydrocele avec des parois tres-epaissies, qui ren- 
draient comptea la fois du defaut de transparence et de la resistance 
de la tumeur; nous ne nous pronon^ons pourtant pas d’une fa?on 
absolue, dans la pensee quece pouvail etre aussi une hematocele. 


it 
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Une ponclion aspiratrice est faite avec one fine canule : elle 
n amene ancun Ilquide ; une seeonde ponclion esl faile avec une 
canule d’nn plas grand diametre : meme resullal. Enfin, tant 
nous eiions convaincus de l’exislence d’un epanchement dans la 
lunique vaginale, nous pensons que le liquide tpanche est gra¬ 
nules ou trop epais pour pouvoir sortir a Iravers une canule, el 
nous praliquons au niveau de la base de la tumeur une incision 
profonde avec un bislouri. Le resultat est encore negatif. 

Plus de doule: la lumeur est solide, et en raison de ses carac- 
ttres et de son Evolution nous croyons qu’elle est un fibrome ou 
un fibro-sarcome. 

La castration est proposte au raalade, qui l’accepte, etprali- 
qute le 3 avril. Une incision s’tlendant depuis rorifice inguinal 
cutantjusqu’a la base dela lumeur permet de disstquer celle-ci, 
de l’enuclter en certains points, et enfin de Penlever apres la li¬ 
gature en masse des tltments du cordon. 

Les bords de la plaie sont rtunis, moins a son exlrtmite infi6- 
rieure, ou une ouverlure est mtnagee pour l’tcoulement des li- 
quides, et un pansement simple est appliqut. 

Des coupes pratiques en divers sens dans l’epaisseur de la tu¬ 
meur dtmontrent que celle-ci esl constitute par une membrane 
d’enveloppe blanchAlre, d’aspecl fibreux, qui envoie dans I’intt- 
rieur un certain nombre de prolongements, el qui prtsente une 
tpaisseur d’environ k millim. Les prolongements forment aulant 
de cloisons que 1’on suit tres-facilement a 1’oeil nu et qui circon- 
scrivent des compartiments logeant la substance propre de la lu* 
meur, substance grisAtre, lardacte, laissant suinter un sue de 
mtme couleur. 

L’examen microscopique vient s’ajouter a tous ces caracteres 
pour dtmontrer la nature enctphaloide ou mtdullaire de la tu¬ 
meur, en signalant 1’exislence da cellules de diverses grandeurs 
el de diverses formes, uni ou mullinucleaires. 
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Les suites de Fop6ralion sont des p!as r6galieres. Aa boat 
d’an mois, la cicatrisation de la plaie esl complete et le malade 
sort de Fhdpital. II passe deux mois dans on dial de santd par- 
faite, au bout desqnels edatent des doolenrs abdominales et lom- 
baires d’une violence extreme. II rentre a Fhdpital Ie 2 aout, et 
pendant quinze jours nous avons eu la peine de voir ce malheu- 
reux se tordre dans des coliques atroces. Les douleurs s’irradient 
vers lous les points de Fenceinte abdominale, parfois vers le mem- 
breinferieur droit. Elies sont conslanles et avec des exacerbations 
tellesqu’ellesarrachenl descris au malade, Fobligent a se lever de 
son lit, a se rouier par lerre, le privent de lout sommeil et l’empd- 
chent de prendre dela nourriture. La sdrie des moyens calmants est 
inulilement parcourue, et ddsespdrd, a moilie fou, le malade quitte 
Fhdpital et rentre dans sa famiile, ou il ne tarde pas a succomber. 

Un empaiement profond de la cavite pelvi-abdominale, empd- 
tement pergu seulement pendant le second sdjour du malade h 
Fhdpital, ne nous laisse aucun doute sur Fexistence, dans l’inte- 
rieur de cette cavite, de masses cancdreuses ayant pour point de 
ddpart les ganglions pelviens et lombaires qui, on le sait, regoi- 
vent les vaisseaux lymphatiques du lesticule. 

Les douleurs trouvent une explication naturelle dans la com¬ 
pression ou la ddgdndrescence des elements nerveux en rapport 
avec les masses cancdreuses. 

Cancer de la MUchoire superieure. 

Qualre cas se sont prdsentds, & Fhdpital, 6 notre observation; 
quatre cas d’encdphaloi'des arrives a une pdriode tres-avancde, 
dun volume considerable, et dont les limites etaient impossibles 
a prdciser. 

Malgre de grandes probabilitds d’insucces, nous avons prati¬ 
que dans deux cas la resection du maxillaire, et, dans les deux 
cas, la resection a 616 suivie d’une cauterisation au fer rouge 
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dans loos les points pins on moins suspects. Le benefice des deux 
operations a ete r6el, croyons-nous. puisqu’il nous parait avoir 
prolong^ I’existence des deux malades. L’un est mort cinq mois 
apres i’op6ration elTaulre deux mois. Les deux sembiaient incapa- 
bies de vivre plus de quinze jours au moment deToperalion. Inutile 
d’ajouler qu’ils ont succombe a une reproduction de la lesion 
locale el avec tous les symptbmes de la cachexie carcinomaleuse. 
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Les varfefes que la pathologie oculaire pr6sente dans les di¬ 
vers pays ne sont pas en g6n6ral des varfefes radicales , en ce 
sens quePorgane de la vue ne devient pas, sous l’influence de lei 
climal, le sfege d’une maladie qui ne puisse s’ observer sousd’au- 
Ires climals. Mais ces varfefes, plut6t relatives & la plus ou moins 
grande frequence avec laquelle les diverses affections oculaires s6- 
vissent dans differenleseontfees, n’en sont pas moins importantes 
a connaitre; car, si, comrae l’observation le d6montre, certaines 
maladies des yeux s’observent h chaque pas dans tel pays, alors 
qu’on les observe exceptionnellement dans tel autre, il y a lieu 
d’examiner avec soin quelles sont les conditions qui peuventren- 
drecomptede ces differences. L’infefetde semblables recherches 
ne saurail 6tre mis endoulequand elles aboulissent a des fesultats 
positifs; nfeme elles peuvent 6tre utiles lorsque le r6sultat en est 
rfegatif. Nous avons done pense devoir montrer de quelle fag;on 
les conditions de la vie 6quatorienne influent sur la pathologie 
oculaire de ce pays. 

1° Myopie. — Si Ton veut bien se reporter aux renseigne- 
rnenls que nous avons donn6s sur les moeurs des habitants, sur 
Seur peu d’enlhousiasme pour les travaux intellectuels et pour les 
occupations industrielles, on comprendra que Porgane visuel 
puisse presenter moins d’alferalions que dans d’autres pays, puis- 
qu’il y est soumis a un fonctionnement moins actif et moins sou- 
tenu. N’admet-on pas, en pathologie g&ferale, que tout organe 
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dispose aux determinations raorbides, el, pour ne choisir qu’un 
exemple, n’a-t-on pasainsi expliquelexlreme frequence des affec¬ 
tions hepatiques dans les pays chauds ? — De m6me pour ies 
yeux, il y a des fails nous obiigeant a admetlre qu’un exces ou 
une mauvaise direction de ieur fonctionnement peuvent determi¬ 
ner dans ces organes des desordres physiques et fonctionnels 
plus ou moins graves. Ce que nous observons pour la rayopie ne 
saurait laisser le moindre doule a cet 6gard. En disanl que la 
myopie est beaucoup plus commune dans les villes que dans les 
campagnes, chez les gens leUr6s que chez les ignorants, chez les 
hommes que chez les femmes, nous enongons trois fails dont 
I’evidence ne peut echapper k aucun observateur attentif. Un 
autre fait qui, sans etre aussi patent, n’en est pas moins reel et 
que nous avonsplus d’une fois observe, c’est qu’un jeune homme 
apparlenant k une famille de la campagne, famille dont lous les 
membres sont exempts de myopie , pourra devenir myope s’il 
laisse les travaux champetres pour suivre une carriere litteraire ou 
scientifique. 

Enfin, un dernier fait dont la signification s'ajoute , pour 
la confirmer, a celle des faits precedents, nous a ete fourni par 
notre observation a Quito. La myopie y est d’une excessive rarete, 
et nous croyons etre dans le vrai en attribuant celte rarete & ce 
que les habitants consacrent moins de temps k la lecture, a 1’ecri- 
lureetaux divers ouvrages de precision. Au point de vue qui 
nous occupe, les Quiteniens sont parfaitement assimilables k nos 
paysans, a nos femmes, a nos gens ignorants ou peu lettres. 
Leur genre de vie les met a l’abri d’une puissanle cause de 
myopie; il est done tout nature! que cetle maladie soil rare parmi 
eux. Ce qui vient corroborer du reste notre maniere de voir, 
c’est que, les quelques exceptions a la regie, nous les avons pr6- 
cis£menl observees chez des personnes qui, exigeant beaucoup 
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plasde leurvue, perdaienl tout droit a l’immunite de leurs com - 
paliiotes. 

Nous n’ignorons pas que notre opinion vient a 1’encontre de 
celle qui attribue aPhGredile un r6le presque exclusif dans la pro¬ 
duction de la myopie. Ce rdle, nous l’admettons nous-mfimes et 
nous ne songeons nullement a nier les fails nombreux qui en de- 
montrent toute l’iraportance. Mais de la a conclure que ce r6le est 
exclusif dans les myopies non cons6culives a une autre maladie 
oeulaire, il y a un pas immense qu’on n’eut pas dii franchir, car 
l’exp6rience est la pour demontrer que dans bien des cas la myo¬ 
pie est vraiment acquise et que la part de I’h6r6dil6 est imper¬ 
ceptible. 

Comment expliquer la pathog6nie des cas de cet ordre ? Le 
m6canisme de leur production n’eslpas encore suffisammentconnu. 
On comprend cependant que la repetition conslante des efforts 
de convergence et d’accommodalion que 1’on fait pour voir les 
objets rapproches puisse, par suite d’une pression exag6r6e sur 
le globe oeulaire, sinon produire directement un allongemenj 
du globe dans le sens ant6ro-post6rieur, du moins determiner 
une certaine alteration des membranes d’enveloppe, et consecu- 
livement une deformation. L’exces de pression du aux efforts de 
convergence se fera naturellement sentir, principalement vers les 
points qui offrent une moindre resistance. Or, 1 analomie nor- 
male uous enseigne que la parlie la moins r6sistante correspond 
au p6le posl6rieur, au niveau duquel font defaut les muscles et 
leurs gaines. II n’y a done la, pour resister & la pression, qu une 
membrane fibreuse iroparfaitement elaslique, qui i chaque dis¬ 
tension s’eioignera plus ou moins de sa forme primitive pour n y 
plus revenir entierement. On comprend aussi que 1 habitude de 
travailler avec la lumiere arlificielle et la t6te plus ou moins 
baissee puisse provoquer du cdte des yeux de l6gers mouveraents 
congeslifs qui, a force de se repeter, nnissent par diminuer la 
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resistance des membranes oculaires et par favoriser la production 
de la myopie. 

Aussi, sans vouloir soulenir, avec Bonders et les auteurs alie- 
mands, que le degre destruction et de civilisation d’un pays esl 
en rapport avec le nombre de myopes dans ce pays, nous n’he* 
sitons pas a dire que la plupart des connaissances humaines ne 
s’acquierenl qu’au prix de travaux de nature a engendrer la 
myopie, et que, par consequent, le nombre des myopes doit etre 
dans un pays, d’autant plus considerable que ces travaux y 
prennent de plus grandes proportions. 

Le sejour dans les hauts plateaux 6qualoriens ne parait avoir 
par lui-mfime aucune influence appreciable sur la marche des 
myopies deja existanles. Elies y parcourent leurs diverses phases 
absolument comme parmi nous. (Test ainsi que nous y avons 
observe un Pere jesuile espagnol qui avait presque complete- 
ment perdu la vue dans 1’Equateur, & la suite d’une myopie 
progressive avec scl6ro-choroidite et staphyldme posterieur. 

2° Pterygion. — Lexeme rarete de la myopie & Quito 
ne nous a cause aucune surprise, et nous n’avons pas tarde a 
nous en rendre comple. Mais il n’en a pas ete de meme de 
1'excessive frequence da pterygion. Parcourez en France les 
services de chirurgie de nos grands hbpitaux ; visilez nos diverses 
cliniques ophthalmologiques : vous ne trouverez cerlaineraent pas 
un pterygion sur cent cas de maladies oculaires. A Quito, la pro¬ 
portion est lout autre. A l’h6pital, dans la pratique civile, vous 
lerscontrez a chaque pas le pterygion ; chaque instant on vient 
vous demander un reroede centre la g6nante carnosite qui 
altere plus ou moins la vue. Examinez meme au hasard parmi 
les personnes qui passent dans la rue, vous verrez au moins un 
mdividu sur trente affecte de pterygion, et nous n’exagerons rien 
en disant que tout medecin qui rechercherait les cas de ptery- 
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gion les trouverail par cenlaines sans soriir de !a province de 
Pichincha. 

On les observe chez les gens de toule condition, mais plus 
souvent chez les personnes du peuple et chez les campagnards 
que chez les riches ciladins. Les deux sexes en sont atteints, 
mais les hommes fournissent un plus grand nombre de cas que 
les femmes. L’dge, par lui-m6me, ne nous a pas paru exercer 
une influence marquee. Nous devons dire pourtanl que nous 
n’avons observe aucun cas avanl 1’dge de quinze ans. L’dge 
adulte est celui pendant lequel la maladie se developpe de prefe¬ 
rence. Ce n’est pas qu’on ne l’observe frequemment dans I’&ge 
mur ou meme dans la vieiilesse; mais dans la plupart de ces 
cas le debut remonte a l’dge adulte. L’influence des professions 
ne s’est pas montr6e & nous d’une fa<?on bien nelte; les personnes 
occupees dans les mouiins ont pourtant fourni un contingent 
relalivement plus considerable. 

Sur plus de cent cas que nous avons examines , nous avons 
toujours explore les antecedents et recherche avec le plus grand 
soin les causes speciales qui avaient pu presider & la production 
du pterygion. Nous devons a la verife de declarer que les r6- 
sultats de nos recherches ont 6t6 negatifs, car tous les malades 
nous repondaient invariablement qu’ils n’avaient jamais eu d’au-- 
tres maladies des yeux et que la carnositt (c’est le nom qu’ils 
lui donnent : carnosidad) s’etait developpee insensiblement et 
sans cause appreciable. Chez les uns, la corn6e etait deja envahie 
par le pterygion; chez les autres, elle etait tout a fait indemne; 
ces derniers ont 616 de notre part 1’objet d’une attention sp6- 
ciale ; leur corn6e a 6t6 explor6e de toules fa§ons: b la lumi6re 
solaire, b la lumfere arlificielle, a l’6clairage oblique; et dans au¬ 
cun cas ii ne nous a 616 possible d’y apercevoir la raoindre trace 
d’ulc6ralion. Nous avons pu constaler les formes les plus varfees 
de plerygions : les formes charnue, membraneuse, fongueuse, 
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adipease, etc., se sont tour a tour presentees a notre observa¬ 
tion. Leur figure geometrique etait celle decrite dans lous nos 
auteurs, c’est-a-dire triangulaire. 

Leur si6gea peupres constant etait Tangle interne de l’ceil. 
Deux fois a peine nous avons trouv6 un pterygion externe sans 
pterygion interne; dans neuf ou dix cas, le pterygion existait a 
la fois des deux cdtes du globe oculaire; nous avons vu plusieurs 
personnes qui presentaient un pterygion interne dans les deux 
yeux. Dans tous les cas, la marche de la maladie avait ete plus 
ou moins lente; nous en avons vu dont le debut remontait a plus 
de vingt ans, bien que la corn6e ne fut pas encore atteinte. Les 
symptdmes subjectifs se reduisaient dans la plupart des cas a une 
sensation de g6ne plus ou moins accus^e dans les mouvements 
du globe oculaire; jamais aucune sensation douloureuse ; quant 
aux troubles fonctionnels, ils etaient, ceia se congoit sans peine, 
proportionnels a la quantity de corn6e envahie par la lesion. 
Mais nous n’insisterons pas sur les caraclferes de cetle hypertro¬ 
phy locale de la conjonctive; nous ne ferions, en les decrivant, 
que reproduire les descriptions classiques du pterygion. 

Nous nous trouvions done bien en presence du veritable pte- 
rygion, observe avec une frequence h laquelle ne nous avaient 
pr6par6s m nos etudes, ni notre observation anterieure. Cette 
frequence nous a vivement frappes, et nous avons cherche h nous 
1 exphquer. Nous avons p6n6tre dans le labyrinthe des hypothe¬ 
ses plus ou moins gratuites, des theories plus ou moins in g e- 
meuses, des deductions plus ou moins fondees qui constituent le 
bilan de nos connaissances a 1’endroit de l’6liologie et de la pa- 
thogenie du pterygion; nous nous sommes successivement et 
vainemenl heurt6s a chacune de ces hypotheses, a chacune de 
ces theories, h chacune deces deductions. Quelques mots sur les 
prmcipaleseta pes du chemin que nous avons parcouru. 

Le pterygion represente une masse tres-petite, situee sur une 
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parlie dficouverte, facileraent accessible a tous nos raoyens d’in- 
vestigalion, s’offrant a nous constamment sous la m6me forme 
el avecles monies caracteres, d'une frequence assez grande pour 
que de norabreux et savants observateurs aient pu l’etudier. 
N’est-il pas tout au moins singulier que Ton en soit encore au- 
jourd’hui a se demander quelle en est la cause et quel est le 
iraitement qui lui est le plus utilement applicable? G’est la, 
pour le dire en passant, une de ces nombreuses difficult^ qui 
h6rissenlm6mela science medicale actuelle, et qui devraient peut- 
6lre imposer un peu plus de reserve a ceux qui se pr6tendent a 
la veille du jour ou la medecine sera susceptible d’assimilation 
avec les sciences exactes. 

Et, qu’on veuille bien le remarquer, le pterygion n’est pas une 
maladie nouvelle ou etudi6e depuis peu. II suffit, pour se con- 
vaincre de 1’anciennete de la maladie et des Eludes qu’elle a 
suscitdes, de parcourir les interessantes Notes pourservir a Vhis- 
toire de I’ocuUslique chez les anciens , par Ch. Daremberg. 
( Gaz. med,, 1878.) 

Nous y lisons que Galien connaissait le pt6rygion et le ddcri- 
vaitsous le nom d’excroissance nerveuse de la membrane qui re- 
couvre 1’oeil; nous y lisons que dans plusieurs auteurs anciens, 
Demosthenes, Aetius, etc., on trouve des descriptions tres-cir- 
constancides du pterygion, d£sign£ par certains sous le nomd’ow- 
gle ou onglet. Ces auteurs distinguaient deja le pterygion sarco- 
mateux ou charnu et le pldrygion membraneux; ils avaient deja 
note la marche envahissante de la maladie, 1’obstacle qu’elle pou- 
vait apporter a la vision etla facilite des reddives. De tout temps 
aussi Ton a ete frappe de la Constance de la forme triangulaire du 
pldrygion et de son siege au niveau du grand angle de I’oeil. II 
serait beaucoup trop long et du reste inutile d’exposer en detail 
toutes les theories pathogeniques que 1’on a voulu faire servir a 
1’explication de ces ph6nomenes: 1’oubli est ce qui convient le 
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mieux a telle theorie d’apres laquelle des fibres musculaires se 
d6velopperaient dans I’aponSvrose d’expansion des tendons des 
muscles droits, plussp6cialemenl du droit interne, sous pr£tex!e 
qu’il est le plus fort. II suffit, pour en d6monlrer la nullity, de 
dire que cette theorie reposait sur une base a laquelle les re- 
cherches modernes ont enlevS toute sa valeur; nous voulons 
dire le d6ve!oppement de fibres musculaires dans les ligaments 
larges pendant la grossesse. II est actuellement bien 6la- 
bi 1 que, m6me en dehors de la grossesse, les ligaments larges 
sont pourvus d’une couche musculaire. Nous ne nous arrfile- 
rons pas non plus a discuter les theories palhogfiniques dites 
vasculaires, qui s’appuient sur des dispositions anatomiques 
non d6montr6es. Qu’on en juge par le simple expose des 
deux theories suivantes, appartenant, 1’une a Olivet, I’autre a 
Tavignot. 

Olivet (^nn. d’Oculistique, tom. XII) se demande pourquoi 
le pt6rygion affecte la forme d’un triangle dont le sommet est 
sur la corn6e, plus ou moins loin de sa circonference, et il se 
rtyond, au nom de Tanatomie, que c’est justement la qu’& 
Tfitat normal les vaisseaux sont le plus d6velopp6s et c’est \h 
aussi que le mouvement hypertrophique se fait de preference. 
Un peu plus bas, le m6me auteur se demande pourquoi le grand 
angle de l’oeil est le plus souvent affecte, et il se repond, tou- 
jours au nom de I’anatomie, qu ’h 1’etat norma! les vaisseaux sont 
plus nombreux et plus developpes e Tangle interne qu’a Tangle 
externe, et a celui-ci qu’en haul eten bas dela cornee. 

Pour Tavignot (Revue de therap. med.-chirurg., 1853), le 
pterygion est une hypertrophie particuliere de la conjonctive, et sa 
position correspond toujours a celle d’un des quatre muscles 
droits, parce que c’est la que se trouvent fes arteres ciliaires 
longues etleurs anastomoses, qui sont plus foquenles a rnesure 
qu’eiles se rapprochent da bord confeen et de la scferotique. 
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C’est d’anomalies dans lacircolalion deces vaisseaux qae nail le 
pterygion. 

La theorie qui a assign^ la conjonetivile ou l’ophthalmie an 
pterygion comme point de depart, laisse les divers caracteres cli- 
niques de la maladie lout aussi inexplicables. 

On peut en dire autant de la theorie de Mannhardt ( Ann. 
d’Ocul., tom.LXII, pag. 22J, qui considere le pterygion comme 
Ier6sultat de l’6piscl6ritis, soit aigue, soit chronique. Presque en- 
tierement limine a la partie de la conjonclive quise trouve a d6- 
couvertentreiespaupi^res, celte derniere maladieest fr6quemment 
determinee par 1’impression d’un air froid et humide. Elle est 
tres-opinidtre etnes’aceommoded’aucun medicamentaslringentou 
irritant; un bandage compressif n’estd’aucune utility par contre, 
1’atropine agit favorablement. Mais apres la resorption des exsu- 
dats et la disparition de 1’hyperemie, il reste presque toujours un 
commencement de pterygion. 

Voyqns si les theories recentes sont plus satisfaisantes. II en 
est une qu’on trouve aujourd’hui reproduite dans tous nos au¬ 
teurs classiques, et dont la valeur a sans doute paru suffisamment 
garantie par la legitime reputation de 1’auteur: c’est la iheorie 
d’Arlt (de Vienne). D’apres iui, le pterygion a toujours pour 
point de depart un ulcere peripherique des bords de la corn6e. 
La conjonctive bulbaire contracterait en ce point des adheren- 
cesavec l’ulcere; puis, entrainee peua peu, gr&cea salaxite, fini- 
rait par le recouvrir. L’adherence une fois etablie, le tirail- 
lement qui en results se fait sentir au sommet du pterygion, en- 
tretient le 1’ulceralion corneenne, et celle-ci continue alorsa pro- 
gresser en se dirigeant vers l’ouverture pupillaire. 

Quelqu’un qui aura suivi de pres la marche d’un certain 
nombre de pterygions ne pourra voir dans cette theorie qu’une 
ing6nieuse hypothese, a chaque instant dementie par les fails. 
Voila un pterygion qui se presente avec sa forme caracteristique. 
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mais donl le developpement est encore peu avance. Son somraet 
esl separe par un certain inlervade da bord de la cornee. 
Examinez celle-ci de toutes fagons; examinez l’intervaile qui la 
separe du sommet du pterygion: vous ne decoavrez dans ces 
diverses parties absolument rien d’anormal. Sachant de quel 
credit jouissait l’opinion qae nous combaltons, nous n’avons 
rien neglige pour nous assurer si elle 6tait fondle, et nous 
dedarons que, dans la tres-grande majority des cas, rien n’au- 
lorisait & admettre l’existence d’un ulcere corn^en & 1’origine du 
pterygion. Qu’un ulcere cornSen puisse determiner la forma¬ 
tion d’un pterygion selon le m6canisme indique par Arlt, nous 
voulons bien le croire; mais si nous consultons noire experience, 
cette palhogenie du ptervgion est tout & fait exceptionnelle. Car, 
ainsi que le fait observer Abadie dans son Traite des maladies 
des yeux (Paris, 1876), si la pathogenie etait toujours la meme, 
le pterygion n’aurait pas un siege de predilection aussi marque; 
il se presenterait n’importe ou sur le pourtour de la cornee, les 
ulcerations de cette membrane pouvant occuper un point quel- 
conque de sa circonference. 

Une theorie encore plus recente, cede de Horner (Ann. 
d Ocul.j tom. LXXV), presente beaucoupd’analogie avec cede 
de Arlt, et se trouve passible des m6mes objections. Pour 
Horner, le pterygion, comme le pinguecule, est un attribut de 
l’%e avance, se bornant a la region de la fente palpebrale. Un 
petit ulcere h la marge de la cornee en marque le debut; la 
poussiere y penetre et le produit de secretion conjonctivale et 
lacrymale y sejourne. Quand cet ulcere guerit, la conjonclive, 
tiraidee, forme au-dessus une petite eminence. Ce m6me processus 
serepele; une nouvede ulceration se produit. La conjonctive 
se laisse tiraider de nouveau, et finalement deborde sur la 
cornee. 

Aous d en finirions pas si nous voulions exposer toutes les 
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theories pathog6niqnes qui ont ete emisesau sajel da pterygion. 
II nous saffit d’avoir mentionne ies principales, celles qai onteu 
oa qai ont le plus de vogae, car elles demontrent que le veri¬ 
table mecanisme de la production da pterygion est encore a 
trouver. Un guide pathog6nique noas manquait done pour 
recbercher les circonstanees propresa nous expliquer la frequence 
des pterygions a Quito. Nous nous sommes alors adresses a la 
Geographic raedicale. Mais, encore ici, nous n’avons lrouv6 que 
des notions tout a fait incompletes. Tout ce que I’on sail sur 
ce point, e’est que le pterygion est plus frequent dans Ies 
climats chauds. L’Espagne, Madere, la Calabre, Constantinople, 
tels sont les pays ou il a ete sp6cialement signale; mais les 
causes auxquelles on peut attribuer sa frequence dans ces pays 
nous sont totalement inconnues. Quoi d’etonnant a cela quand 
on sait que les causes de la plupart des endemies sont demeu- 
r6es jusqu’alors impenetrates? Nous avouerons done, non sans 
regret, mais du moins sans honle, que nous n’avons pas ete 
plus heureux dans nos investigations relativement aux circon- 
stances sp6ciales pouvant servir h expliquer la frequence du 
pterygion dans l’Equaleur. Ces circonstanees nous e.chappent 
absolument. 

Nous ne croyons pas cependant que l’attention que nous avons 
consacree 5 l’examen d’un grand nombre de pterygions doive 
etre jugee completement inutile. Elle nous a donne la conviction 
quela cause du pterygion esttoujours une cause exterieure agissant 
localement, non sur la cornee, mais bien sur la conjonclive qui revet 
1 angle interne del’ceil. Que cette cause soil un grain depoussiere, 
une particule metallique, un grain de farine, peu importe; e’est 
toujours un agent plus ou moins irritant, dont le contact r6pet6 
avec 1 angle interne de l’oeil Unit par y determiner une modifica¬ 
tion, une alteration consislant essenliellement dans une adherence 
anormale de la conjonctive avec la sclerotique sous-jacenle. 
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La configuration anatornique de I’angle interne n’exphque- 
l-eile pas suffisamment que I’agenl irritant atteigne cette parlie de 
Difference a loot autre point de la conjonclive? N’esl-ce pas 
la une partie toojours accessible aux agents exferieurs, lant pen- 
dantle sommeil qua l’etat de veille? N’y a-t-i! pas entre laca- 
roncule lacrymale et Ie globe de l’oeil an petit croissant, le pli 
semi-lunaire, qui presente une disposition tout a fait favorable 
pour yretenir les corps Grangers d’un tres-petit volume ? N’est- 
ce pas la aussi la partie la plus vasculaire de la conjonclive? II 
n’est done pas impossible de comprendre que cette partie soil le 
plus souvent impressionn6e parle contact ou le s6jour des corps 
Grangers. De cette impression plus ou moins r6p<Hee, ll pourra 
if suiter une conjonctivite plus ou moins intense et 6lendue, si 
1’impression a 6t6 tres-vive. Si elle a 6t6 moins vive, Taction res- 
tera limifee au point impressionne. Supposons mamtenant que 
cette impression se repute fifquemment, et il n’y aura nullement 
lieu de s’etonner qu’au bout d’un certain temps elle finisse par 
determiner une inflammation adhesive et a marche tres-lente d’un 
point de la conjonctive de Tangle interne. 

Qu’arrivera-t-il alors? Cette partie de la conjonctive ne pou- 
vant plus glisser librement sur la seferotique, il se produira, & 
chaque mouvement du globe oculaire en dehors, un certain ti- 
railleroent de la partie adh6rente. Ce tiraillement, sereproduisant 
a chaque instant, pourra tr&s-bien determiner des lesions nutri¬ 
tives au niveau du point tiraiife, lesions produisant peu a peu 
unehypertrophie des elements vasculaire et cellulaire. On com- 
prendrait ainsi que Taspect du pterygion varie suivant que 1 un 
ou 1’autre de ces deux elements serait le si6ge principal ou exclu- 
sif de 1’hypertrophie, devenant charnu dans un cas, membra- 
neux dans un autre, etc. 

Poursuivons. Chaque tiraillement a pour effet de produire un 
certain allongement du pont qui existe entre la conjonctive et la 
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sderolique. II esl done tont nalarel qae ce pont s’allonge. Or, 
l’espace Ini manque poor s’allongeren dedans, ou, da reste, rien 
ne 1’attire. II s’ailongera done vers Ie cdte externe, vers lequel 
il esl a tout moment liraille. La realile de ces tiraillements ne 
sauraii etre mise en doale : la plupart des malades en ont par- 
failement conscience el les traduisent par la gene qu’ils disent 
6prouver pour diriger l’ceil en dehors. 

Piusieurs des particularites du pterygion trouvent leur expli¬ 
cation dans ce mode devolution. En premier lieu, on comprend 
ainsi la lenteur du developpement; on peut aussi se rendre 
compte de la forme triangulaire, el voici comment : l’adherence 
anormale une fois produite , les tiraillements auxquels elle est 
soumise ont lieu principalement vers le cdte exlerne, mais il y 
en a aussi en haul eten bas, lous occasionn6s paries mouvements 
du globe oculaire. Voila done une partie de la conjonctive 
tiraillee en trois sens : il se formera trois angles correspondant 
aux trois points ou s’exerce la traction; et comme la traction est 
plus forte vers le c6t6 externe, e’est vers ce c6t6 que la production 
anormale s’allongera le plus. Quelle sera la limite a cet allonge- 
ment externe? Le bord de la cornee? Nulleraent. La cornee, 
quoique depourvue de vaisseaux sanguins a l’etal physiologique, 
ne s’oppose pas a ce que des rameaux vasculaires se developpent 
dans son epaisseur : la keratite panniforme en est la meilleure 
preuve. La pointe exlerne du pterygion franchit done le bord de 
la corn6e et en recouvre graduellement une cerlaine etendue. Il 
est posilif que le sommet du pt6rygion parait presque toujours, 
du moins a partir du moment ou il a franchi le bord coru6en, 
implants sur une surface exulc6r6e, et e’est probablement la 
1 origine des interpretations d’Arlt et de Horner. 

Mais, pour nous, il ne faut voir dans cette apparence d’exulc6- 
ration que le r6sultat du travail pathologique qui se fait a cet 
endroit, travail determine par les tiraillements deja menlionnes 

12 
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el president a T extension da pterygion en dehors. Enfin il arri- 
vera un moment ou les tiraillemenls vers Ie c6te externe dimi- 
nueront notablement. Ce sera le moment on le sommet du 
plerygion aUeindra le diametre vertical de la corn6e. Or, noire 
experience nous l’a demontre , les pterygions qui depassent le 
centre de l’ouverture pupillaire sont exceptionnels. 

Mainlenant, rien ne nous empeched’admettre que si les m6mes 
causes qui agissent de preference au niveau de Tangle interne 
viennent par hasard a concentrer leur action au niveau de Tan¬ 
gle externe, un pterygion externe ne puisse se former suivant Ie 
m6me m6canisme. Si les agents irritants sejournent dans le 
cul-de-sac conjonclival superieur ou inferieur, il pourra se pro- 
duire un plerygion superieur ou un pterygion inferieur, et 
comme les adherences anormales existant au niveau de ces deux 
culs-de-sac seront, dans les mouvements du globe oculaire sur 
son axe transversal, plus lentement tiraillees quand elles occupe- 
ront !a partie mediane que quand elles occuperont Tun des 
cdtes, le sommet du pterygion s’observera surtout au niveau de 
celte lesion mediane. Or, Texperience est encore la pour demon- 
rer que dans les cas exceptionnels ouil y avait qualre pterygions 
dans le m6me ceil , ils avaient la direction des qualre muscles 
droits, ce qui avait fait naltre une des theories precedemment 
exposees. 

Nous nous abusons peut-6tre, mais il nous semble qu’avec 
Tetiologie et la pathogenie que nous proposons, on n’a de peine 
a comprendre ni la forme, ni la position, ni Taspect, ni la Ien- 
teur du developpement, nil’indolence du pterygion. Nous ver- 
rons plus loin que ces m6mes considerations rendent aussi 
comple de la facilite de ses recidives. 

Le pterygion n’est pas une maladie grave, de nature a com- 
promettre Texistence; mais il a une certaine gravite en ce 
sens qu’il peut constituer un serieux obstacle a la vue. Santos 
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Fernandez dit, en parlant de Madere, qae dans cette contree 
ancon des nombreux individos alleints de pterygion ne se fait 
op£rer, el qoe pourlant i! n’v a observe aocun cas de cedte do a 
cette cause (Anfiteatro anatbmico espanol, 1874). On pent faire 
la m6me remarque au sujet de la capilale 6quatorienne. Nons 
n’avons, nous non plus, constate aucun cas de (tecite consecutive 
au pterygion; mais nous avons observe plusieurs cas dans les- 
quels la fonclion visuelle en etait considerablement troubl6e. 

Les cas de ce genre sont bien plus nombreux que ceux ou le 
pterygion ne donne lieu a aucun inconvenient. On a done raison 
d’intervenir quand on se trouve en presence d’un pterygion. 
Telle est du moins la conduite que nous avons tenuek Quito. 
Dans le cas ou la maladie etait peu avancee, nous avons, les 
premiers temps, essaye de la combaltre au moyen de cauterisa¬ 
tions avec le nitrate d’argent, le sulfate de cuivre et l’acetate de 
plomb; mais nous n’avons pas tarde a abandonner ces divers 
moyens, qui ne nous donnaient aucun bon resultat. Nous avons 
alors recouru a un certain nombre de precedes operatoires; 
l’incision simple, suivie ou non de cauterisation, a et6 pratiquee 
une quinzaine de fois : dix fois la maladie s’est reproduite. Sur 
quatre malades, nous avons applique le precede de Desmarres, 
ainsi d6crit par l’auteur lui-meme: On pratique, sur le bord 
inferieur de la plaie faite a la conjonctive (par le detachementdu 
pterygion), une incision suivantune direction paraliele a la cir- 
conference de la corn6e, dans I’etendue de 6 a 8 millim. Cette 
incision longe la contee en bas, 4 millim. environ, et doit 
etre assez large pour que l’extremite du pterygion, devenue 
libre par la dissection, puisse y etre introduite. Les choses 
ainsi dispos6es, ce lambeau forme par le pterygion est fix6 dans 
l’incision de la conjonctive par quelques points de suture. 
Dans ces quatre cas, il y a eu une retidive et deux resultats 
ineomplets. 
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Dans deux cas, nous avons employe le precede de Pagenstecher. 

II consiste a detacher le pterygion dela corn6eel de la sclerotique 
jusqua sa base, a le renverser en le dejelant du cdte de l’ceilou 
il siege, et en lelaissantlibre de toule adherence, si ce n’estpar 
sa base. On detache alors la conjonetive qui touchait au pt6ry- 
gion jnsque sur l’autre moitie du globe, pour la faire glisser 
avec plus de facility et pour bien r6unir les I6vres de la plaie en 
y plagant une ou deux sutures. Sur ces deux cas, deux 
r6eidives. 

Enfin, nous axons une fois applique Ie precede de la ligature 
tel qu’il estdecrit par Szokalski, et nous n’avons eu nullemenl h 
nous en louer. 

On le voit, les r6sultats de notre pratique ne sont pas de 
nature a diminuer l’h6sitalion , certes bien justify, que le 
praticien doit eprouver chaque fois qu’il lui faut se decider pour 
un precede op6ratoire, Le grand ecueil de tous les precedes est 
la r6cidive. 

Cette tendance a la r6cidive vient encore grossir le nombre 
des caracteres bizarres du pterygion, et elle a pu faire croire h 
plusieurs auteurs que dans beaucoup de cas le pterygion etait 
une production n6oplasique de nature maligne, opinion qu’on 
n’oserait aujourd’hui soulenir. S’il est vrai quele point de depart 
du pterygion soil dans une adherence limit6e enlre la conjonetive 
el la sclerotique, on congoit sans peine que le tissu cicatriciel 
qui r6sulle de ces diverses operations etablisse de nouvelles 
adherences et contribue a faire naitre un nouveau pterygion. 
Nous ne doutons pas que l’on ne se mit a l’abri de toule recidive 
si I on pouvait immobiliser le globe oculaire apres 1 operation. 
Nous posons l’indicalion sans pouvoir signaler aucun moyen 
pratique de la remplir. 

Parmi les particularites de la pathologie oculaire de Quito, 
celles relatives a la myopie et au pterygion ont tout specialeraent 
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appele noire attention , el nous avons lena k les menlionner en 
premifere ligne. D’autres particularites, quoique n’ayant pas ete 
aussi franchees, nous paraissent neanmoins sosceptibles d’offrir 
queique int6r6t; nous allons brievemenl les faire connaitre. 

3° Maladies de la cornee. — Les maladies de la cornee 
existent a Quito en tres-grand nombre; on trouve la keratite 
associee a presque toutes les conjonctivites, du moins chez les 
malades qui se presentent a l’hdpital. Ce fait nous paralt 
facilement s’expliquer par la negligence apportee dans le trai- 
tement de la conjonctivite. Les Quit6niens ont g6neralement 
horreur de l’hdpital, et ne consentent a y entrer qu’a la der- 
niere extremit6; aussi ne se pr£sentent-ils jamais avec des 
maladies oculaires simples, trop souvent ils viennent avec des 
desordres irr£m£diables. La m6me ndgligence s’observe dans 
le traitement des ophthalmies purulentes des nouveau-n6s et 
des ophthalmies varioleuses. Celles-ci d’ailleurs sont d autant 
plus fr£quenteset plus graves que 1’usage de la vaccine, malgrd 
les louables efforts de Garcia Moreno, est encore peu r6pandu 
dans le pays. Cette negligence entratne les consequences les 
plus fdcheuses; il v a vraiment lieu d’etre peniblement impres- 
sionne par le grand nombre d’enfants et de jeunes gens qui lui 
doivent des lesions oculaires plus ou moins prejudiciables a la 
fonction visuelle et ordinairement incurables Le chiffre est tres- 
elev6 des opacites corneennes qui se sont offertes a notre obser¬ 
vation, et nous avons eu bien des fois 1’occasion de voir successi- 
vement echouer contre elles tous les moyens employes. Leur 
degre de curabilite nous a paru etre le m6rae que dans nos 
climats, et pouvoir etre indique d’avance par les memes caracte- 
res des opacites. 

De pair avec les laies de la cornee, marchent les staphyldmes 
opaques ou cicatriciels de cette membrane. II devait en 6tre ainsi 
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da moment que, dans la plopart des cas, les deux !6sions ont 
la m6me origine. Nous avons pu op6rer une dizaine de cas 
de staphylbme. La m6thode mise en usage a l’excision prati¬ 
que suivant le proc6d6 ordinaire ou suivant le proc6d6 de Crit- 
chelt. Ce dernier, appliqu6 dans trois cas, nous a paru offrir de 
s^rieux avanlages sur le proc6d6 ordinaire. Tous les op6r6s ont 
6t6 prfealablement soumis a l’anesth6sie chloroformique. Si nous 
mentionnons lefait, c'est parce que chez deux d’entre eux, deux 
enfants d’une douzaine d’anntes, est survenue une syncope pen¬ 
dant la chloroformisation, alors que nous n’avons observe aucun 
accident semblable dans les nombreuses chloroformisations pra¬ 
tiques pour d’autres operations. Nous ne savons a quoi altri- 
buer la production de ces deux syncopes, qui, du reste, n’ont 
pas eu de consequence grave. 

4° Cataracte La cataracte se presente k Quito avec les 
m6mes caracteres qu’en France; elle y revet les m6mes formes, 
y offre les memes varietes. La plupart des cas sont fournis 
par les personnes &g6es des deux sexes ; les femmes ne parais- 
sent pas atteintes en moindre proportion que les hommes. 

La cataracte corticale demi-molle est celie que nous avons le 
plus souvent observee; nous avons eu aussi plusieurs fois 1’occa- 
sion de constater l’existence de cataracles peripheriques partielles 
consislant en de courtes stries rayonnees, occupant une partie 
plus ou moins 6tendue de la circonftrence cristallinienne. La 
cataracte nucleolaire dure ne manque pas non plus dans nos 
observations : elle est, comme partout ailleurs, l’apanage pres- 
que exclusif d’un 3ge lres-avanc6. Enfin nous avons observe une 
cataracte pierreuse double, probablement cong6nitale, chez un 
jeune homme de 20 ans. 

Nous ne ferons pas l’histoire des diverses cataractes que nous 
avons observes, vu que nos observations n’offrent aucune par- 
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ticularit6 bien remarquable. Mais nous eprouvons le besoin de 
communiquer a nos lectenrs la morale qui resulte pour nous de 
ees observations; nous la forraulons en disant que, sans examen 
ophlhalmoscopique, bien des cataractes peuvenl passer inapercues, 
et, d’un autre c6t6, bien 4es crislallins peuvent 6tre consid6res 
comme opaques, alors que les rayons lumineux les traversent 
parfaitemenl dans toute leur dendue. Plus d’un raalade, parmi 
ceux qui nous ont consults, avail 6t6, pour une cataracte m6con- 
nue, soumis, pendant des mois ou des ann6es, k 1 usage de bien 
des pommades ou des collyres, et on nous a, d autre part, amen6 
plus d’un pretendu cataract^ qui n’avait pas la moindre cataracte. 
La frequence de ces erreurs de diagnostic est didemment due h 
ce que l’emploi de rophthalmoscope ne s’est pas encore g6n£ra- 
lis6 dans le corps medical du pays. 

Dans tous les cas opdables, nous avons pratiqu6 l’exlraction 
Iin6aire de Grade avec cetle modification, que l’incision du premier 
temps 6tait moins pdiphdique et moins scldrolicale. Sur vingt- 
trois yeux op6r6s, nous avons obtenu seize r6sultats satisfaisants. 
Les suites de l’op6ralion, soit dans les cas qui ont r6ussi, soit 
dans les cas malheureux, n’ont pas sensiblement differ^ de celles 
ddrites dans nos trails classiques. Aussi les passerons-nous 
sous silence. 

La frequence de la cataracte n’est pas plus grande h Quito 
qu’en France. C’est Ici un renseignement dont l’importance ne 
saurait 6chapper & ceux qui sont au courant des questions qui ont 
6t6 soulev^es a propos de l’diologie de la cataracte. De tout temps, 
les sp6cialistes des affections oculaires sesont demands quel degr6 
d’influence les climats pouvaient exercer sur la production de 
1’opacile cristallinienne. On s’est surtout pr6occup§ de l’influence 
exerc6e par les latitudes 6quatoriales, ainsi qu’en t6moignent 
les regrets exprimes par un oculiste Eminent. «I1 est a regretter, 
dit L. Wecker, dans son Traite des Mai. des yeux , que nous 
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ne trouvions aclueilement aucone indication statistique sur cette 
maliere dans la litteralure medicale des pays equatoriaux, et 
que nous soyons reduils b nous en tenir la-dessus a des indications 
aussi peu precises. » 

L’opinion a 6t6 hien des fois 6mise que la reverberation d’un 
soleil ardent sur des terrains blancs et sablonneux pouvait con- 
tribuer a produire la cataracte. On a dit aussi que la reverbe¬ 
ration determinee par les mafieres des volcans eteinls a une in¬ 
fluence fttcheuse sur le cristallin. Nous devious done, si de telles 
assertions etaient fondees, trouver la cataracte plus commune 
dans la republique Equatorienne que dans nos climats. 

Des considerations d’un autre ordre pouvaient aussi nous 
faire croire a la frequence de la cataracte a une altitude de pres 
de trois mille metres. S’il fallait en croire les assertions de Jour- 
danet, la masse sanguine subirait, a partir d’une elevation de 
deux mille metres, une diminution de plus en plus notable; le 
systeme circulatoire peripherique deviendrait d’une pauvrete 
extreme, la peau serait seche et pale. Un tel etat de choses au- 
rait un retentissement incontestable sur la nutrition des milieux 
de I’oeil, et, a cet egard, l’auteur que nous venons de citer invo- 
que, a 1 appui de ses idees, [’opinion vulgaire des habitants de 
1 Anahuac, qui serefusent a prendre des bains depieds frequents 
dans la crainte d’afiaiblir 1’organe de la vision. Si nous rappro- 
chons ces assertions des idees pathogeniques qui ont cours, dans 
la science, au sujet de la cataracte, nous voyons que les d6sor- 
dres circulatoires mis sur le compte de l’altilude sont exacle- 
ment les m6mes que ceux mentionnes comrae circonstances etio- 
Iogiques de la cataracte= On admet en effet que si le diabele 
sucre, le cholera morbus, 1’ergotisme, le marasme s6nile, pr6- 
disposentau developpement de la cataracte, c’eslparla soustrac- 
tion d une certaine quantite d’eau aux parenchymes. Si la 
cataracte s observe principalement chez les vieillards, e’est parce 
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que dans la vieillesse il y a insuffisance de l’afflux sanguin 
qui s’exerce vers les lissus; c’est parce que la circulation pOriphO- 
rique est ralentie et que les parties du systeme sanguin les plus 
Oloignees du coeur sont devenues plus ou moins impermOables. 

II y a dans ces cas amoindrissement de l’huntefaction des tissus, 
et ces alterations sont spOcialement prononcOes dans le systeme 
vasculaire de l’oeil. II n’est done pas surprenant qu’elles reten- 
lissenl sur un organe tel que le cristallin, dont la nutrition si 
delicate est tres-inlimement Itee a l’integrite de la circulation 
sanguine locale. 

Queconclure de cette opposition entre des provisions thOori- 
ques et les rOsultats? Comme les tbOories doivent se plier aux 
faits, et non les faits aux theories, noire conclusion est que la 
rOverbOration sur les terrains blancs et sablonneux ou sur les 
matieres des volcans Oteints n’exerce pas d’influence appreciable 
sur la production des opacitesdu cristallin. Quanta la prOtendue 
influence de l’altitude sur la nutrition des organes pOriphOriques, 
telsque le cristallin, nousavons dOja dit ceque nous en pensions; 
a notreavis, cette influence a Ote singulierement exagOrOe. 

5° Maladies de I’lris. — Les maladies de Yiris ne se sont 
signalOes a notre observation par aucune particularity, soit sous 
le rapport de leur frequence, soit sous le rapport de leur expres¬ 
sion symptomatique. 

6° Maladies de la Choro'ide. — Nous dirions qu’il en a OtO 
de mfiroe des maladies de la choro'ide , si nous n eussions Ote 
consultes 1’un apres l’autre dans un cas qui nous a paru assez 
singuiier. II s’agit d’un avocat haut placO dans la magistrature 
du pays. Ce magistral, &g0 de 60 ans, a toujours joui d’une 
excellente sante. II n’avait jamais eu a se plaindre de sa vue 
jusque vers 1’Age de 55 ans. A cette epnque, il a commence h 
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6prouver qnelques ebloaissemenls quand il marchait an soleil, 
et depuis lors ce symptdme n’a jamais completement disparu. 

Depuis quatre aos il porte, pour se garantir da soleil, deux 
larges verres a coquille bleus, avec des abat-jours lateraux de 
m6me couleur. Quand il est muni de son appareil, il n’Sprouve 
aucune difficultedu c6t6 de la vue : il voit comme n’importe qui, 
reconnait les personnes de tres-loin, ne ressent aucune gene 
dans les yeux. Mais qu’il lui arrive de vouloir sortir au soleil 
sans ses lunettes, imm6diatement il est oblige de baisser la tete, 
il est pris d’un blepharospasme des plus intenses, il ne peut plus 
distinguer les objets et les personnes qui I’entourent: il est comme 
ebloui, et il lui serait impossible de prolonger cette situation. 

Dans les joiirn6es sombres et pendant la nuit, ses lunettes ne 
lui font nullement faute. Rentr6 chez lui, il peut, a la lumiSre 
du jour, pourvu qu’il n’y ait pas de soleil, ou a la lumiere artifi- 
cielle, lire ou ecrire des heures entires sans eprouver beaucoup 
de fatigue. La lumiere d’une forte lampe, concentre sur ses 
yeux par le miroir ophlhaimoscopique, ne determine aucune sen¬ 
sation p.6nible. L’examen des diverses parties des deux yeux n’y 
r6v6le aucune alteration, sauf une certaine pdleur de tout le fond 
de 1’oeil. Le pigment ehoroi'dien parait uniformement diminu6. 
L’acuite visuelle est normale. L’examen optometrique indique 
uneldg^re presbytie. Quel diagnostic porter en presence d’un pa- 
reil cas ? Nous 6lions d’abord arrives, par voie d’exclusion, a 
prononcer le nom A’irritation ou A’hyperesthesie r6tinienne, 
Mais nous ne pouvions etre bien satisfaits d’un tel diagnostic, 
car 1 existence d’une irritation qui persislerait d’une fagon con¬ 
tinue pendant cinq ans, dans une membrane aussi delicate que 
la retine, sans y produire aucune alteration nutritive, etait eon- 
traire a toutes nos connaissances en pathologie. Du reste, les divers 
traites sp6ciaux qu’il nous a 6te donn6 de consulter ne nous 
fournissaient, sur ce point, aucune notion qui piit diminuer 
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notre embarras. Nons avons alors dirige nos recherches dn c6t6 
des lesions choroidiennes et essay6 d'y faire rentrer notre cas. 
Mais nous avons eu le regret de ne trouver dans les ouvrages 
d’oculistique aucune maladie de la choroide donnant lieu a une 
symptomatology comme celle que nous cherchions a interpreter. 

II estbien question, en plusieurs endroits, de depigmentation 
choroidienne: mais on en parle comme d’un epiphenomene tout 
a fait accessoire, s’observant dans d’autres lesions plus importan- 
tes de la choroide. 

En desespoir de cause, nous noussommes adresses aux notions 
physiologiques que nous possedons sur le pigment choroidien, et 
nous nous plaisons k croire que nous y avons trouv6 la solution 
que nous cherchions. Nous ne saurions mieux faire, pour donner 
une idee exacte de ces notions, que de citer textuellement 1’ex- 
pos6 qui en est fait dans le Conrs de physiologie deKiiss et M. 
Duval (1876): « Le pigment de la face interne de la choroide 
joue un rfile important dans la vision : la r6tine etant transpa- 
rente, les rayons lumineux arrivent jusque sur le pigment choroi¬ 
dien, qui se comporte vis-a-vis d’eux d’une manure encore diffi¬ 
cile a interpreter: peut-6tre cette couche absorbe-t-elle les 
rayons les plus irritants, et sert-elle de miroir reflecteur pour les 
autres, quiimpressionnent alors les organes terminaux des fibres 
nerveuses de la retine ; nous verrons en effet que les elements 
sensitifs de la retine ont leur extremite fibre tourn6e vers la 
choroide, et ne sont sans doute impressionnes que par les rayons 
que reflechit cette sorte de miroir (Ch. Rouget); cette couche 
pigmentaire n’est pas absolument noire. II y a I& de grandes va- 
rietes selon les animaux: chez quelques-uns, comme par exem- 
ple chez le bceuf, elle presente des reflets metalliques (tapis) qui 
rappellent parfaitement la surface d’un miroir. Peut 6tre aussi 
que cette couche pigmentaire, si foncee et si opaque en d’autres 
points, est destinee a emp6cher, comme le noir mat dont on 
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revet la face interne de nos chambres obscuies, la rever¬ 
beration irreguliere et en tous sens des rayons lumineux, et 
a assurer ainsi la nettete de la vue; en effet, les animaux qui 
manquent de pigment choro'idien (albinos) ne supportent qu’avec 
peine Taction d’une lumiere vive (heliophobes). Toujours est-il 
que le pigment choro’idien est accessoirement trfes-utile a la vision, 
et que si dans la vieillesse la face interne de la choroide tend a 
se decolorer, cette transformation, quoique secondaire, n’est pas 
etrangere a l’affaiblissement de la vue a cet dg6 avance. » 

Conformement & ces donn£es, nous sommes portes a admettre 
que les symptdmes observes chez notre malade doivent 6tre ex- 
clusivement rapportes h une depigmenlation partielle et senile de 
la choroide, et nousconcluons que nous avons eu affaire auncas 
A’heliophobie chez une personne non albinos, 

7° Retinite pigmentaire. — A propos des maladies de la 
retine, nous ferons seulement remarquer que nous n’avons ob¬ 
serve aucun cas de retinite pigmentaire , malgre le grand 
nombre d’unions consanguines qui se font h Quito. 

8° Maladies des Paupieres, —Les maladies des paupieres 
sont loin d’etre rares; les bl6pharites ciliaires avec trichiasis, 
ectropion, etc., sont d’observation quotidienne. Nous avons eu 
1 occasion, dans un cas de blepharo-adenite cbronique double 
compliquee d’ectropion, et ayant determine un blepharo-phi- 
raosis considerable, de voir les bons effets de l’operation, que 
Pagenstecher pratique etrecommande en pareil cas. Elle consisle 
a fendre la commissure externe dans toute son epaisseur, au 
moyen de ciseaux droits; la plaie ainsi praliquee presenle, du c6te 
de la conjonctive, une etendue de 4 a 6 millim. et de 6 a 8 
millim. du c6t6 de la peau. En ecartant forlement les deux 
paupieres avec deux pinces a grifles, on transforme facilement la 
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plaie horizonlale en une plaie verticale dont un rebord est con- 
stitu6 par la peau el un autre par la conjunctive. — La peau 
et la conjonclive sont r6unies avec trois ou quatre points de 
suture. 

9o Maladies des Votes lacrymales. — Les maladies des 
votes lacrymales ne sont pas moins fr6quentes a Quito qu’en 
France : on les y trouve peut-6tre m6me en plus grand nombre. 
Ce sont habituellement des dacryocystites aigugs ou chroniques 
avec ou sans fistules. Les Indiens el les Negres nous en ont 
paru indemnes; les metis en sont rarement alteints: c’est done 
la race blanche qui fournit presque tout le contingent a ces ma¬ 
ladies. 

Les parlicularit6s, les invraisemblances, les r6sultats inexpli- 
cables que l’observation europ6enne a relev6s au sujet de la pa- 
thologie des voies lacrymales, se conslatent 6galement dans la 
capitale 6qualorienne. 

Ainsi, pendant tout le temps que nous avons eu le service de 
la clinique chirurgicale, la salle des femmes n’a presque jamais 
6t6 exempte de dacryocystites, alors qu’il ne s’en est pr6sent6 
que deux cas dans la salle des hommes. II y avait dans les deux 
salles le m6tne nombre de lits. En ville, le seul eas de la maladie 
qui nous occupe, observe chez l’hoinme, nous a 6t6 ofFert par 
un religieux de l’ordre de Saint-Augustin stranger au pays. 
Autre particularit6: sur trente-sept dacryocystites, trenle existaient 
du c6t6 gauche. Pourquoi la maladie atteint-elle sp6cialement le 
sexe f6minin et le c6t6 gauche ! Nous posons la question sans la 
rgsoudre. 

Les causes des dacryocystites que nous avons observes ont 
616 cedes qui sont generalement assign6es a cette maladie. II y 
a pourtant une restriction a faire en ce qui concerne la conjone- 
tivite granuleuse, qui, on le sait, devient dans certains pays le 
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point de depart d’un grand nombre de tnmeurs et fistules lacry- 
males. La conjonctivite granulense n’existe pas a Quito, du 
moins noas ne l’y avons jamais obsenfee, bien qu’on y trouve 
r6unies la plupart des causes qui servent ailleurs a expliquer la 
presence de cette grave lesion. 

Dans le traitement employe, les indications que nous avons 
cherche aremplir etaient tiroes, soil de Petal general, et nous les 
remplissions avec des toniques, des reconstituants, etc., soil de 
1’etat local, etnous appliquions des agents propres surtouta mo¬ 
difier la surface muqueuse du sac lacrymal. Quand il y avait des 
pb6nomfenes inflammatoires, phlegmoneux, ils etaient combattus 
par des applications emollientes et resolutives, et quand ces 
ph6nomenes avaient disparu, nous faisions des injections astrin- 
gentes par l’un des points lacrymaux ou par l’orifice fistuleux, 
quand il en existait. Nous recourions de preference aux injec¬ 
tions de sulfate de zinc, et d’ordinaire elles etaient poussees avec 
une certaine force dans l’espoir de leur faire traverser Ie canal 
nasal. Ce n’est qu’exceptionnellement que cel espoir s’est realise, 
et cependant les trois quarts de nos malades sortaient de l’hd- 
pital entferement gu6ris, du moins en apparence ; nous en con- 
naissons meme qui, deuxans apres, ne presentaient aucune ten¬ 
dance e la r6cidive. 

La cauterisation du sac avec la pate de Canquoin n° 2 nous a 
fourni de bons r6sultals dans deux cas demeures rebelles a 
1’emploi des injections astringentes ; ni dans ces deux cas ni 
dans les deux autres nous n’avons pu nous flatter d’avoir retabli la 
permeabilite du canal lacrymal. Comment s’expliquer tous les 
bons resultats obtenus malgre la persistance de Pobliteration du 
canal nasal ? Comment s’expliquer les guerisons produites au 
moyen de la destruction du sac .lacrymal, si Ton admet que 
Pimpermeabilite du conduit nasal est le point de depart habi- 
tuel des tumeurs lacrymales ? 
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Nons lisons dans les Traites de Physiologie qoe la secretion 
des larraes est continue, qn’elles forment on conranl non inter - 
rompo se dirigeanl de la glande Iacrymale vers les fosses nasales. 
La plus simple logique nous oblige a conclure de ces donn6es 
que, si I’ecoulement des larmes par leur voie natorelle vient a 
6lre empSche, les larmes suivront une autre voie et donneront 
lieu a un 6coulement anormal non moins conlinu que I’ecoule- 
ment normal lui-m6me; en d’autres termes, nous devons ad- 
mettre qu’un larmoiement continu sera la consequence inevitable 
d’une obliteration des voies lacrymales stegeant entre les points 
lacrymaux el I'embouchure interieure du canal nasal. Or, l’ex- 
p^rience clinique ne cesse de protester contre la fatalite d’une 
telle consequence. A chaque instant on rencontre des malades 
dont les voies lacrymales sont oblitetees et qui passent des mois 
entiers sans verser une larme. II y a done contradiction entre 
les donn6es physiologiques et les fails palhologiques. De quel 
c6te est I’erreur ? Nous n’hesitons pas a declarer qu’elie est tout 
entiere dans les donnees physiologiques. Que sait-on en effet de 
positif sur la quantile du liquide lacrymal normalement secrete? 
On voit bien que la surface exterieure du globe oculaire est con- 
stamment humectee ; mais nous dirons, avec L. Wecker, qu’il 
reste encore & savoir quelle quantite du liquide epanche a la sur¬ 
face de l’ceil appartient a la secretion Iacrymale et h celle des 
glandes conjonctivales, combien & la transsudation qui s’opere au 
travers des membranes de I’ceil. Jusqu’d ce qu’on nous ait de- 
montre, preuves en mains, que la secretion des larmes est con¬ 
tinue et que les points lacrymaux en absorbent constamment une 
certaine quantite qui s’ecoule dans les fosses nasales, nous 
aimons mieux croire que la secretion de la glande Iacrymale est 
normalement imperceptible, et que le produit de cette secretion 
est exclusivement destine a contribuer a la lubrefaction de la con- 
jonctive. Cen’estla qu’une hypolhese, nousen convenons, mais 
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du moins elle est preferable & des assertions non moins hyp 0 - 
thetiques et qui se trouvent en contradiction flagrante avec l es 
faits observes. Pour nous, les larmes ne contribuent en rien a 
l’etat normal, a la lubrefaction de la membrane de Schneider, 1 
qui renferme en elle-meme les elements de sa lubrefaction. Cette ! 
conviction, nous 1’avons egalement puisee dans l’observation ciini- 
que, car, dans aucun cas d’obliteration du conduit Iacrymo- 
nasal, nous n’avons pu constater la secheresse de la narine cor- 
respondante. N’esl-il pas aussi d’observalion vulgaire et quoli- 
dienne que, sans avoir jamais pr6sente le moindre sympthme du 
c6t6 des voies lacrymales, on passe des mois entiers sans eprouver 
le besoin de se moucher ! Vienne une hypersecretion lacrymale, 
et alors seulement ce besoin est eprouve. 

On a fait jouer aux maladies de la muqueuse nasale un r6k 
assez important dans 1’etiologie des tumeurs et fistules lacrymales, 
et Ton a etabli entre les deux localisations morbides un rapport 
de causeaeffet. Le coryza, a-t-on dit, donne lieu a une dacryo- 
cystite en produisant lobliteration de l’embouchure du canal nasal, 
et emp6chant ainsi le cours des larmes. On nous permettra d’in- 
terpreter ces faits d’une autre fapon. Le coryza n’est nullement 
la cause de la dacryocystile : les deux maladies sont 1’effet dV 
m6me cause; ce sont les lesions de la muqueuse nasale qui sepro 
pagent jusqu’au sac lacrymal, absolument comme cela a lieu pou>- 
les lesions de la conjonctive, propagation trouvant une ex; '' ; 
cation naturelle dans la conlinuitd qui existe entre les trois mu- 
queuses. 

Mais dans votre hypothese, nous objectera-t-on peut-6tre, 
comment expliquerez-vous le larmoiement qui se produit dans la 
plupart des affections des voies lacrymales? Nous l’expiiquom 
comme celui qui existe dans une simple conjonctivite, comme 
ceiui qui survient a la suite de la penetration d’un corps dtranger 
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dans la conjonclive, la cornte, etc. C'esl pour nous un lar- 
moiement (Torigine puremenl reflexe. 

Si nous avons insists sur le peu d’importance qu’un obstacle a 
1 6coulement des larmes dans !es fosses nasales nous parait avoir 
comme circonstance productrice des tumeurs et fistuies lacryma- 
les, c’est parce que cette notion nous conduit k une pratique 
bien differente de celle que la plupart des praticiens adoptent 
encore pour le traitement de ces maladies. Que devient, en pre¬ 
sence de cette notion, ia division classique du traitement chirur- 
gical de ia tumeur lacrymale en raoyens propres: 1° a retablir 
les voies naturelles d’6couieraent des larmes ; 2° k cr6er des voies 
lacrymaies artificielles ; 3° a oblitdrer ies points lacrymaux ou ie 
sac lacrymal; 4° a supprimer 1’organe sdcr&eur des larmes? 
e- 1 Cette division, on le voit, nous remet sous les yeux la contra¬ 
diction que nous avons deja signal, car nous renongons a com - 
prendre comment une raeme maladie peut donner lieu k des 
indications therapeutiques aussi opposes que celles inscriles sous 
les num6ros i et 3 de la division que nous combattons. 

Nous n'avons pas ici a refaire le proems de ia canuie de Du- 
puytren ni du clou de Scarpa ; tout le monde aujourd’hui s’ac- 
aorde a croire que cerlaines tumeurs lacrymaies se gu6rissaient 

- malgr6 !a canuie ou le clou employes. On a dgalement fail jus- 
. lice de la mdlhode consistant a cnSer des voies lacrymaies artifi— 
iCiclles. Enfin, il n’est plus question non plus de la m<Hhode 
consistant k supprimer 1’organe sdcr6teur des larmes. 

Une juste reaction s’est faite contre ces diverses mfithodes, et 
cette reaction est une nouvelle preuve a i’appui des id6es que 
nous sou tenons. Le3 reactionnaires, il est vrai, ont paru un 

- instant ddcontenancds par les nombreux succes mis sur le comple 
du cathdtdrisme des voies lacrymaies suivanl les proc&tes de 
Bowmann, de Weber, etc. 


13 
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Mais pen apeu la lumiere se fait sar la Writable valeur de 
ces precedes, qui sabiront, nous n’en doutons pas, le sort de 
leurs congSneres. Cauterisation des points lacrymaux, surlout du 
sac lacrymal, ou nteme destruction complete du sac lacrymal, 
vo il& la ntethode qui traduit les tendances actuelles. Si la prin¬ 
cipal preoccupation que Ton a aujourd’hui, dans le traitement 
de la tumeur lacrymale, ntetait pas de modifier la surface in¬ 
terne du sac lacrymal, poarquoi expliquerait-on les succfes de 
toutes les autres ntethodes par les modifications plus ou moins 
profondes qu’elles produisaient sur la muqueuse du sac? Cette 
muqueuse tend done a sortir du r6le passif qu’on avail voulului 
assignor. On lui reconnalt un r6le essentiellement actif dans la 
production des tumeurs lacrymales; en un mot, ses maladies ont 
pris, au point de vue de ieur importance etiologique, la place 
qu’occupait l’obstacle a Itecoulement des larmes. Voyez, par 
exemple, la part quel’on fait, dans les tecenls Traites d'Oculisti- 
que, au catarrhe des voies lacrymales dans la destruction des tu¬ 
meurs et fistules lacrymales! 

Le catarrhe du sac lacrymal, voila le v6ritable point de d6part 
de ces tumeurs et de ces fistules; telle est aussi la veritable 
source des indications th6rapeutiques que Ton doit chercher & 
remplir. 

iO° Maladies de lOrbite. 

La seule maladie de l ’orbite que nous ayons renconttee a 
Quito a 6te une tumeur intra-orbitaire, observe chez un jeune 
gar^on de race blanche, &g6 de 16 a 17 ans. Voici les princi- 
paux traits de I’observalion. En avril 1875, un Confrere nous 
amene ce jeune homrae, qui est parfailement constilu^ et qui se 
plaint seulement de ne plus voir de son ceil droit aussi bien 
qu’auparavanl. Une faible augmentation de la tension oculaire 
et un teger degr6 d’exorbitisme. lets furent les deux symptomes 
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observes a cette 6poque. Ce cas noos parol bizarre el nous 
crumes devoir en r6server le diagnostic. A partir de ce moment, 
deux ans se passent sans que noos entendions parler du jenne 
malade, et nous 1’avious comptelemenl perdu de vue quand, au 
mois demai 1877, un aulre Confrere vient nous prier de revoir 
le m6me malade. Nous constatons alors une exophtalmie des plus 
accentu6es, avec oedeme de la paupiere sup6rieure et ch6mosis, 
une deviation du globe oculaire en haut el en dedans, une I6g6re 
obnubilation de la corn6e et une dilatation pupillaire assez con¬ 
siderable. La vue n’etait pas encore abolie de ce c6t6: il en 
reslait assez pour que le malade put distinguer les personnes, 
compter les doigts et reconnailre les gros objets. Nous notons 
en mfime temps que presque toute la cavite orbitaire est remplie 
par une tumeur dure, immobile, non fluctuante, non p6dicul6e, 
non pulsatile, peu douloureuse a la pression et ne laissant per- 
cevoir aucun bruit de souffle. La surface d’implanlalion paralt 
tr6s 6tendue: on sent qu’elle occupe & la fois la voute et le 
plancher del’orbite. Les ph6nom6nes subjectifs sonlpeu accuses; 
une I6g6re sensation de g6ne est a peine ressentie par le patient 
du c6t6 affect6. L’6tat g6n6ral est on ne peut plus satisfaisant. 
Rien de particulier dans les ant6c6dents individuels ou h6r6di- 
taires. 

Les caracteres de la tumeur, la lenteur relative et le silence de 
son dSveloppement, l’dge et le bon 6tat g6n6ral du malade, nous 
Brent porter le diagnostic d’une tumeur solide non carcinoma- 
teuse. Mais6tait-ce un fibrome, un sarcomeou un enchondrome? 
Nous ne pumes categoriquement nous prononcer. Malgr6 cette 
incertitude, l’operation est resolue, et nous la pratiquons avec 
1 aide de trois Confreres, le malade etant prealablement chloro- 
formis6. 

Une incision verticale m6diane comprenant toute l’6paisseur 
de la paupiere sup^rieure et de la conjonctive infiltrees met a 
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nu la surface exteme blanchMre et lisse de la tumeur. Pendant 
I’ablalion de la tumeur, nous constatons qu’elle est implants sur 
toute l’6tendue de la voule et de la paroi externe de l’orbile, et 
qu’elle enveioppe a moiti6 le nerf optique, mais sans contracter 
avec Iui aucune adherence. L’ablation est faite par fragments 
pins oa moins volumineux avec le bistouri, lesciseaux, la gonge, 
suivant les indications du moment. La dissection de la surface 
d’implanlation est laborieuse el dure plus d’une heure. Nous 
enlevons couche par couche jusqu’k la surface osseuse. Ce qui a 
surtout prolong^ 1’operation et Fa rendue plus difficile, ce sent 
les precautions que nous avons cru devoir prendre pour manager 
le globe oculaireet le nerf optique. L’h6raorrhagie a 616 presque 
nulle. 

Enfm, les deux levres del’incision palpebrale sont r6unies au 
moyen de trois points de suture, etl’on termine parl’application 
d’un pansement simple. 

Comme nous n’avions 6t6 appel6 que pour pratiquer I’op6ra- 
tion, le m6decin ordinaire de la famille resta, sans qu’on nous 
eul demand6 noire avis sur ce point. charg6 des pansements con- 
s6culifs, et nous jugedmes, par un sentiment de d6licatesse 
professionnelie, ne devoir faire que derares visiles a notre op6r6. 
Ces rares visiles furent pour nous une occasion de nous convain- 
creque les pansements 6taient Ires n6glig6s: cheque fois nous 
trouvions la cavii6 orbitaire pleioe de pus. Le Confrere charg6 des 
pansements habiiait en ce moment la eampagne; il veoait Ires 
irregulierement panser le malade, et le plus souvent la m6re du 
malade le pansail tant bien que mal. Si nous mentionnons la 
negligence apport6e dans le pansement, c’est parce que nous lui 
rapportons la suppuration de la cornea et la perte cons6eutive 
de la vue decec6l6. Le surleademain de !’op6ration, le malade 
voyait comme avant i’op6ration ; mais, une fois que la suppuration 
se fut etablie, il se produisit une v6ritab!e mac6ralion de la cor- 
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n6e dans le pus qui rempiissail la cavile de 1’orbite, ce qui n’au- 
rail eerlainement pas eu lien si, au moven de lavages frequents 
elcomplels, au moyen dn drainage, etc., on cut facilite la sortie 
du pus a mesure qu’il se formail. Quinze jours apres l’op6ration, 
on crut qu’il y avait un commencement de delire chez le malade: 
il avait crie pendant la nuil et s’etait reveille avec une certaine 
torpeur dans lesidees. Un purgatif au calomel lui fut administr6, 
et lout se dissipa. 

Un mois aprfes i‘op6ration, la suppuration de l’orbite etaitter- 
min6e et la plaie paipebrale presque completeroent cicatrisee. 
Letat general se maintenail toujours excellent, et quatre mois 
plus tard i! ne paraissait y avoir encore aucune tendance a la 
recidive. Depuis lors, noos n’avons plus eu de renseignements 
sur ce malade. 

L’examen microscopique de la tumeur nous d^raontra qu’elle 
etait en grande parlie constitute par du tissu nbreux parini ies 
elements duquel on dtcouvrait un certain nombre d’tltments 
cellulaires, allonges, fusiformes, munis d’un noyau. La tumeur 
ttait tvidemment un sarcoraeou, si Ton veut, un fibro-sarcoroe, 
ou encore une tumeur 6bro-plastique. 

11° De la Prostitution et de la Syphilis & Quito. 

Prostitution, Syphilis, ce sont la deux mots qu’on ne s’tton- 
nera pas de trouver associts. Aucun de nos lecteurs n’ignore 
combien sont ttroits et nombreux ies liens qui les unissent. La 
prostitution et la syphilis sont inseparables, comrae un effet est 
inseparable de sa cause; elles s’accompagaent comme l’ombre 
accompagne le corps qui la produii: il semble done, d priori , 
que leur origine ait du tire simuLante ; et cepenJant, d’un c6t6, 
nous voyons 1’Histoire etablir d’une fapon peremptoire que la 
prostitution est nte avec ie monde, landis que, d’un autre c6te, 
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nous lisons dans plusieurs auteurs que Forigine de la syphilis ne 
remonte pas au dela duxv e siecle. I! esl vrai que cetle maniere 
de voir a 616 fortement 6branl6e par les solides arguments que 
Fon a fait valoir contre Forigine americaine de la syphilis et en 
faveur d une origine tout a fait ancienne. 

Quoi qu’il en soit, nous sommes aujourd’hui habitu6s & ne 
plus separer Fid6e de syphilis de Fid6e de prostitution. Aussi 
hygi6nistes el m6decins n’ont-ils pas craint, une fois maitresdu 
domaine de la syphilis, d’envahir celui de la prostitution ma!gr6 
les protestations de certains moralisles et de plusieurs magistrals. 
On nesaurait m6connaitre la !6gitimit6 des motifs qui ont pousse 
le Corps m6dical dans cetle voie, el c’est des m6mes motifs que 
nous nous aulorisons pour joindre aux renseignements que nous 
avons recueiilis sur la syphilis quit6nienne tous ceux que nous 
poss6dons sur la prostitution dans la capitale de FEquateur. 

Les cas de syphilis sont peu nombreux a Quito. Les salles d’h6- 
pital r6serv6es aux maladies syphilitiquesel cutan6es ne contien* 
nent d’ordinaire qu’un ires petit nombre de malades, et parmi 
ceux qui les occupent id pluparl sont alleints d’alfections cuta- 
n6es non syphililiques ou d’accidents puremenl v6n6riens qui 
n ont rien de coramun avec la syphilis proprerrient dite. Nous 
nous sommes d’abord demand6 si le petit nombre de malades 
syphililiques ne pouvait pas s’expliquer par les difficulty qu’ils 
6prouvaient a se faire admetlre h Fhdpila! ou par les conditions 
d existence qui leur y 6laient faites ; nous avions en m6moire les 
mesures injustes et inhumaines que, en des temps peu 6loign6s de 
nous et m6me dans les centres les plus civilis6s, on croyait devoir 
prendre contre les victimes de V6nus. 

Nous n avons pas lard6 a nous convaincre que rien de tout 
cela ne se passait a Quito et que les malades syphililiques 6taient 
recus, nourris, couch6s etsoign6s comrae les malades ordinaires. 
Les soeurs de charit6, dont la pluparl du reste6taient fran^aises, 
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ob6issaient, dans lenr conduite vis-a-vis de ces raalades, aux 
id6es moins 6troites el plus liberales qui r^gissenl aujourd’hui, 
en France, le traitement des affections v6n6riennes et syphiliti- 
ques. 

Nous ferons remarquer, d’autre part, que dans la clientele 
civile la syphilis ne fait que de bien rares apparitions. Or, sans 
refuser d’admetlre qu’une pudeur mal comprise empfiche quei- 
ques syphilitiques, principalement parmi les femmes, de se sou- 
mettre 6 une observation m6dicale, nous croyons que cela n’ar- 
rive que pour les cas bSnins. 

A enjuger exclusivement par les conversations des habitants 
de Quito, la raret6 de la syphilis serait difficilement admise. On 
serait au contraire port6 5 croire que cette maladie est d’une 
frequence extr6me. Le mot galico , mal frangais , qui sert 5 la 
designer, est un mot que vous entendez prononcer Si tout instant; 
il sort a tout propos de la bouche de tout le monde. Les meres 
le prononcenl devant leurs lilies, et celles-ci, marines ou non 
mari6es, le r6p6tent ing6nument entre elles ou dans n’importe 
quelle soci6t6 ; elles parlent du galico comme du rhumatisme. 

Mais allezau fond deschoses etcherchez& vous rendrecompte 
de ce que, dans les conversations quit6niennes, on d6signesous 
le nom de galico, et vous verrez que ce nom englobe une foule 
de manifestations morbides qui ne sont nullement de nature 
syphilitique; plusieurs lesions dartreuses, scrofuleuses, canc6- 
reuses, etc., sont de ce nombre. Si 1’on s’entretient du galico 
avec ce sans-fa<?on. c’est parcequ’on en fait reraonter I’origine, 
non seulement a des relations sexuelles, raais encore aux rela¬ 
tions les plus ordinaires et les plus innocenles de la vie, et a 
mille autres causes. Nous passerons sur toutes ces confusions, qui 
n’ont rien de surprenant; nous les avons seulement mention- 
n6es pour monlrer que les effets de la syphilis ne sont ni assez 
nombreux ni assez aceentu6s pour etre reconnus en dehors d’une 
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observation raddicale. II est one autre confusion qui esl digne 
d une mention spdciale parce qu’eiie est faite rodme par le Corps 
medical : c’est la confusion des accidents veneriens avec les de¬ 
terminations de la diathese syphilitique. La blennorrhagie est 
rangde parmi les accidents primitifs de la syphilis, et, chose sin- 
gulidre, les mdmes mddecins qui admetlent la nature syphilitique 
et par consequent spdcilique de la blennorrhagie,s emblent par- 
tager {’opinion vulgaire, d’apres laquelie la blennorrhagie peut 
provenir d’une rnarche forcde, de i’humiditd, etc.;en un mot, de 
causes lout a fait banales. 

En ce qui concerne les chancres, on ne parait attacher aucune 
importance aus earacleres diflerenliels qui distinguent les chan¬ 
cres purement vdndriens des chancres vraiment syphilitiques * 
les uns et les autres sonlxonfondus tani au point de ?ue du pro- 
nostic qu’au point de vue du traitement. 

II n’y a d’aiileurs, dans tout cela, rien de bien surprenant. 
Ces id des, nos Confreres dquatoriens les onl puisnes dans des 
ouvrages europdens; ce sont les mdmes qui etaient admises enJ 
France il y a quarante ans, et que plus d’un de nos vieux prati- 
ciens partage encore actuellement. II n’y a pas lieu d’etre surpris 
qu’elles persistent a Quito quand on sail (i’un de nous !’a dit 
dans un autre travail) comment est organist 1’enseignement md- 
dical dans cette capitale et de quelles ressources disposent les 
membres du Corps enseignanL 

A cdtd de la raretd de la syphilis quitdnienne, nous signale- 
rous son peu de gravity. II ne nous a did donnd d’observer aucun 
ce ces cas graves, hideux, propres h inspirer le degout et la ter- 
reur, aucun de ces cas qui se trouvent reprdsentds dans nos mu¬ 
sses et qui sembient deslinds a faire naitre de serieuses rdflexions 
dans i’esprit de nos jeunes liberlins. 

A peine enlend-on ciler deux ou trois cas de nez disparus 
sous i influence du galico. Dans les quelques cas qui se sont 
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pr^sentes a noire observation, les accidents, da resle peu inten¬ 
ses : chancres, plaques muqueuses, adenopathies, douleurs ost6o- 
copes, etc., oni facilemenl cede a I’action des preparations mer- 
carielles et de Tiodure de potassium. II parait cependant y avoir 
des cas plus rebelies et pour la guerison desquels les m6decins 
croient devoir conseiller aux malades d’aller passer quelque temps 
dans un climal chaud. line station non loin de Lima jouit, a cel 
6gard, d’une Ires grande reputation. 

La colonie 6trangere fournit relalivement peut-etre un plus 
large tribut a la syphilis que les habitants du pays; mais, mdme 
parmi les etrangers, la proportion des syphilitiques est Ires rd- 
duite, surloul si Ton a prealablement fait abstraction de lous ceux 
qui ne presenlent que des accidents ven6riens. 

Les diverses parties de la population quitenienne sont eprou- 
v6es par la syphilis, mais non au m6rae degre. Les Indiens en 
paraissent & peu pres exempts, s’il est permis d’en juger par la 
petit iiombre de ceux qui se resignent a redamer des soins m6di- 
caux; il n’est pas aise, sur ce point, de savoir toute la v6rite, 
parce que les Indiens supportent souvent de bien graves lesions 
sans se plaindre, et que, aussi bien chez les hommes que chez les 
femmes, on constate une repugnance presque invincible b mon- 
trer les organes g6niiaux au m6decin. 

La race blanche et celle des metis nous ont semble atteintes 
dans la m6me proportion. 

Nous n’avons a relever aucun traitement sp6cialement em¬ 
ploye a Quito centre les manifestations syphilitiques; il est pro¬ 
bable que dans la plupart des cas on a recours a eeriaines me¬ 
dications de famiile (remedios caseros) puisqu’on en fail usage 
contre n’importe quelle maladie; mais le traitement r6eliement 
medical a pour base, a Quito comme en France, le mercure el 
i’iodure de potassium, et ce traitement, on I’adrainistre aussi bien 
contre la maladie v6uerieune que contre la diathese syphilitique. 
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En resum6, on voil done que la population de Quito se 
trouve, vis-&*vis de la v'6role, dans une situation que bien d’au- 
tres capitales pourraienl lui envier, el il est inl6ressant de recher- 
cher a quelles circonstances elle estredevable d’un si grand avan- 
lage. Nous venons de voir qu’on ne peul l’attribuer aux moyens 
thdrapeutiques nais en action. 

La nature du climat quit6nien peut-elle nous en donner une 
meilleure explication? L’influence du climat sur la syphilis a 616 
peu6ludi6e, et cela se congoit, puisque la contagion ou Ph6r6dit6 
se retrouvent toujours h Torigine de celte maiadie. Mais si aucun 
climat n’a et6 jug6 capable de produire, de toutes pieces, Paffec- 
tion syphilitique, il n’en est pas rnoins vrai que dans certains 
pays les manifestations de la syphilis rev6tent un carad6re spe¬ 
cial de gravity qu’on ne peut rapporter a une nature sp6ciaie de 
la maiadie (cette nature est toujours la mfime), ni & d’autres cir¬ 
constances individueiles ou hygieniques; on est alors r6duit a in- 
voquer Paction climatdrique : de m6me, on ne peut pas aller jus- 
qu’& soutenir que tel climat suffise h gu6rir radicaleroent Sa sy¬ 
philis ; mais on cite des contr6es ou les agents th6rapeutiques 
ordinaires produisent de ineiileurs effets que dans d’autres. 

L influence de Paititude est encore h dficouvrir. Nous n’avons 
aucun document pr6cis sur ce point, qui ne manque pourtant pas 
d int6r6t. Nous savons seulement que les manifestations secon- 
daires de la syphilis sont a la fois plus graves et plus tenaces & 
Mexico, et Jourdanet se demande si Paititude ne pourraii pas 
mtervenircomme cause d’aggravation. La b6nignit6 de la syphilis 
a Quito fournit a cette question une r6ponse p6remptoire. Rien 
pourtant ne nous autorise a meitre en avant la proposition in¬ 
verse, a savoir: que 1 altitude exerce une influence favorable sur 
la syphilis. 

Voyous si nous trouvons les elements d’une solution dans les 
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mceurs quiltniennes et dans les precautions qui sont prises dans 
!e but d’empteher la propagation de la syphilis. 

La population de Quito est universellemenl et, on pent le dire, 
fanatiquement catholique. Elle se compose d’tltmenls divers: 
blancs, metis et indigenes forment autant de classes dislinctes. 
Nous ne parlons pas des muldlres, qui sont une rare exception. 

A Quito, il est peu d’hommes nts dans le pays qui restent 
celibataires, quelle que soil la classe de la societe a laquelle ils 
appartiennent. La pluparl se marient, el se marienl jeunes. II y a 
peu d’etrangers en permanence ; et comme, d’un autre edit, ce 
n’est pas un lieu de passage, il n’y a pas de population floltanle. 

L’Universit6,dans laquelle lesFacultts de Droit et de Mtdecine 
sontseules reprtsenttes, comple peu d’ttudiants, qui en gtntral 
vivent dans leurs families el ae peuvent disposer que de irts 
modiques revenus. 

I! y a de la troupe, raais elle est presque enticement constitute 
par des hommes marits que leurs femmes accompagnent d’une 
garnison a I’aulre. 

Le dtfaut de population Oottante fait que tout le monde 
se connait, et le dtfaut d’occupalions fait que tout se salt et se 
raconte. Si vous appartenez & la race blanche, vous ne pouvez 
faire un pas, vous ne pouvez entrer dans une maison sans 
ttre vu d’une ou de plusieurs personnes qui vous connaissent, et 
si ce pas que vous faites, si cette maison ou vous entrez, peuvent 
faire naitre le moindre soup§on sur votre moralitt, soyez bien 
convaincu qua 1’inslant mtme on courra chez ceux que la nou- 
velle peut inttresser, les avertir de voire conduite, Ne vous tton- 
nez mtme pas si, dts le lendemain, on en jase dans toute laville 
et si pendant plusieurs jours vous dtfrayez toutes les conversa¬ 
tions. Yous avez une maison de campagne relirte; mais c’est en 
vain que vouscomptez, sans tire decouvert, v transporter le thMtre 
de vos prouesses. On saura et Ton dira lout, el quaud vous re- 
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viendrez de voire loinlaine expedition, tous vos amis et connaissan- 
ces, lous vos parents, vous regarderont d’un air lout partieulier. 

Descendons et voyons ce qui arrive dans ia classe ouvriere, 
parmi ies cholos. Ici encore les c6iibalaires sonl tres rares, el c’esl 
entre personnes marines que se font les reunions et qu’onl lieu 
les abondanfes libations de chicha ou iV aguardiente, au son de la 
goilare. Nous 1’avons deja dit, les moeurs, dans ces circonstances, 
sont loin d’etre toujours respectees; mais enfin il n’y a pas dans 
celte classe de la societe de femme qui vive de prostitution. 
Comment do reste pourraii-eile le faire, puisque les cholos n’ont 
pas d’argenl el vivent au jour le jour ? 

Quant aux Indiens, its font aussi leurs orgies entre eux et h 
leur manure, mais les eflets de lear corruption se li mi tent a eux- 
memes; il v a bien quelques jeunes et jolies Indiennes qui peu- 
vent altirer les regards de leur patron , mais dies n’en conti- 
nuent pas moins a vivre de leur vie ordinaire et a se livrer a 
leurs travaux habituels. Eiles ne changent pa's de condition et on 
ne les voit pas, comme nos paysannes et oos ouvrieres, iaisser 
leurs vieux fichus pour un ch&le et faire un metier de leur pro¬ 
stitution. 

Les considerations qui pr6c6denl n’ont-elies pas mis en relief un 
ensemble de circonstances propres a faire presseniir que la pro¬ 
stitution quit6nienne doit se presenter a 1’observation avec un ca¬ 
chet special et bien different de celui que pfesenle la prostitution 
dans nos grandes vi!les?C’est en effel cc qui a lieu. 

La prostitution existe a Quito, car les habitants sonl des hu- 
mains, et il nest pas possible de se les figurer r6unis au nombre 
de plus de quarante milie sans qu’il y ail a enregistrer des trans¬ 
gressions de la morale. La prostitution exisle ; dans le siecle der¬ 
nier, et nfeme h une 6poque qui n’est pas encore bien 6loign6e, 
elle trouvait surtout dans ies ordres religieux un puissant 6feraent 
de vitality et de prosp6rit6. 
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Ces ordres, fort multiplies, possedaient en general de grandes 
richesses: on y etail adtnis sans aueune difficulty, sans aucune 
instruction, surtout quand on y apportail de l’argent. Nous vou- 
Ions bien eroire que parmi ceux qui y entraient, certains menaient 
one vie vraiment c&iobitique; mais il n’en est pas moins vrai 
que chaque nail un grand nombre d’enlre eux laissaient leurs 
cellules inoccup^es el se dirigeaieni chacun vers sa famille. On 
connaissait ainsi plusieurs families ou tel moine r6pondait a la 
fallacieuse appellation de « most cncley>, et ce n’ytaient pas Ies 
moins nombreuses. Les membres du clergy suivaient le maavais 
exemple; ignorants et peu soucieux de ieur dignity ecclesiasti- 
que, i!s s’adonnaient a ia dybauche et la cullivaieut sous toutes 
ses formes. De tels exemples ytaient, on le comprend sans peine, 
nn encouragement 4 Fimmorality et, par suite, a la prostitution ; 
lenr effet ytait d’autant plus assure que dans les diverges branches 
de Fad ministration publique, an lieu de les combattre, on s’en 
autorisait le plus soavenl pour se Sivrer aux m&n'es exces. 

II est a peine utile d’ajouler que dans les quarante premieres 
anndes qui suivirenl I’inddpendance, la prostitution a’ytait sou- 
raise k aucua contrble : la liberty individueile. du moins en ma- 
tiere de vice, ytait pleinement respectde : chacun pouvait faire 
de son corps Fusage et Tabus que bon lui semblait. 

Que faliait-il pour changer ce deplorable 6tat de choses et 
mettre un terme a cet ehoniy dyvergondage ? II ne faiiaii qu’un 
homme intelligent, energique et probe. Cet homme vint : ce fut 
Garcia Moreno, celui que tout recemment M. Ch. Wiener, peu 
suspect de partiality, appelait le bon genie de VEquaieur (Tour 
du Monde, 27 dyeembre 1884, pag. 401). Des le jour ou il 
ful appely au pouvoir, ii s’occupa de guyrir Fimmonde piaie qui 
rongeait la capitale et poursaivit le vice dans lous ses ryduits. 
L epuration commenga par les diverses autoritys civiles et mili- 
taires; ious les eraployys corrompus furent eliminys et remplacys 
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par des homines qui de gr6 on de force enrent a se cornporter en 
hommes verlueux et a imiter 1’exemple du maitre de qui ils tenaient 
leurs places. 

Apres s’filre ainsi assure du concours des auloritCs pour mener 
& bout la tdchequ’il avait entreprise, I’infaligable president tourna 
ses batteries contre les ordres religieux : ies moincs h conduite 
scandaleuse furent, les uns expulsCs de ieurs couvenls, les autres 
soumis a des peines sCveres. Tout ne se borna pas a ces mesures 
coercilives, approuvtes par I’auloritC supCrieure ecclCsiaslique : 
il fui encore fait la demande officielle d’un certain nombre de 
religieux europCens destines, par leurs exemples, h terminer 
l’oeuvre de moralisation. Le rCsuitat d6sir6 ne se fit pas longlemps 
attendre, el il fut complet, corame nous avons pu le conslater 
quelques annCes plus tard. 

En mCme temps, le clergC sdculier fut 1’objet de la surveillance 
la plus attentive et la plus severe. Seconds par le gouvernement, 
le pieux et digne archevdque de Quito introduisit dans les sdmi- 
naires desrCformes indispensabies. Des lors les prelres, auxquels 
on dernandait desconnaissanceset une vertu plus solides, cessment 
dafficher leur inconduite, bien convaincus qu’eile serait honteu* 
sement flCtrie. 

A ionics ces nSformes si miles, Garcia Moreno comprit qn'il 
fallail ajonler I’aclion non moms moralisalrice de I’inslruclion el 
nous ne saurions Imp loner les efforts qn’il fit, les prodiges qn’il 
opera pour rendre Cette action efficace. 

La moraine pubhque ne pouvait que gagner a de telles mesures; 
elle ne tarda pas a en redder les bons effets. Mais ce ne fut pas 
tout. Fort d’une autoritd a pen prts absolne qn’il savail si bien 
faire respecter de tons, ['imperturbable chefd’Etat ne dddaignait 
pas d’intervenir direclemenl el personnellemenl pour faire cesser 
les scandales dont II avait connaissance. Les jeunes personnes 
nenoncdes pour tear inconduite noloire indent internees dans un 
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6tablissement qu’il avail cr&§ h cat usage el dont les pension- 
naires ne larderent pas a devenir nombreuses. Elies y 6laienl 
enlrclenues aux frais de 1’filat, surveill^es et dirig6es par des re- 
ligieuses 6lrangeres. On soumetlait a des soins sp6ciaux celles qui 
6taient atleintes du mal v6n6rien ou de la syphilis. Une fois 
entries, eliesne pouvaient sorlir qu’avecl’autorisation de la police, 
autorisalion difficile a oblenir, de telle fagon qu'elles reslaienl 
souvent enfermfies pendant desannSes; le moment del ’exeat elait 
du resle habitueliement determine par leur conduite dans l’int6- 
rieur de I’lHablissement el par l’avis des religieuses chargees de 
leur direction. On les faisait travaiiler, on les morig&iait, et 
presque toutes sortaient meiileures qu’elles n’dlaient entries. Pen¬ 
dant noire s6jour a Quito, on nous en a signals quelques-unes 
qui demandaient comme une faveur l’autorisation de resler dans 
I’asile, ou eiles Slaient entries par force. 

On sera peut-Stre surpris qu’un homme tel que nous avons 
dSpeint Garcia Moreno, un homme qui avait passS plusieurs annSes 
a Paris, n’ait pas pris une mesure dont il avait pu voir les efl'ets 
el reconnaitre la nScessilS en France. On s’Stonne qu’il n’ait pas 
rSglementS la prostitution comme elle 1’est parmi nous, el crSS 
une ou plusieurs maisons publiques. Garcia Moreno connaissait 
trop bien son pays pour ne pas comprendre qu’une prostitution 
legale n’Stait pas nScessairea Quito, comme ellepeut l’Slre dans 
nos SociStSs europSennes. On est forc6*d’6tre de son avis quand 
on rSflSchii a toutes les conditions spSciales qui sent faites a la 
jeunesse quilSnienne, et que nous avons signalSes plus haul. 

D ailleurs les maisons publiques n’eussent ni trouve a se recruter 
ni r6ussi a se soutenir longlemps. Les prostituees de Quito ne 
sont pas, comme les ndtres, des femmes sans houte, depourvues 
de toute croyance religieuse, 6loignees de leurs families el n’ayant 
pas d’ordinaire honnfitemenl v6cu dans la viile ou elles se prosti- 
tueut. Elles ne consentiraient pour rien au monde a entrerdans 
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one de ces maisons, sachant bien que qoelqae membre dc leur 
famille ne tarderait pas a les en arracher. 

Mdme au milieu de leurs mceurs le plus ddpravdes, elles conser¬ 
ved des sentiments religieux et toutes leurs id6es superstitieuses : 
elles vont a la messe, quelques-unes plusieurs fois par semaine, 
toutes au moins le dimanehe ; elles assistent aux processions et a 
toutes les cdrdmonies du culle ; dies font des pelerinages, mais 
dies ne se confessenl pas. La confession est gdndralement con- 
siddrdecomme ie meiileur critdrium moral d’une personne; aussi, 
pour exprimc-r que telle femme aprds une conduite scandaleuse 
est revenue dans la bonne voie, on dil tout simplement qu’elle se 
confesse : esta confesandose, 

Leur mise est la raise ordinaire, et d’habitude rien dans leur 
extdrieur ne rdveie leur inconduite : elles ont pendant la journde 
le mdme genre de vie que leurs amies resides honndtes ; elles se 
rodent & leursocidtd, a leurs conversations, a leurs occupations. 
Elles ont, sauf derares exceptions, acces dans les maisons meme 
les plus honorables ; en un mot, elles sont dans le courant de la 
vie commune. Aussi, quand pour un motif quelconque elles 
cessent teurs relations ddshonndtes, quand elles reviennent a 
confesse, tout se pardonne, tout s’oublie. 

II est encore une autre circonslance donl il faut tenir cornpte 
quand on veut bien juger les prostitudes dont nous pa do ns. A 
Quito, il n’est pas aussi difficile que dans nos villes de se procurer 
la nourrilure et ielogemeut, et one prostituee peut, quand bon lui 
semble,redevenirhonndtesans avoir a craindreune misdre extrdme. 
Du reste, I’expdrience est la qui ddmontre que la plupart de ces 
filles ne se proslituent que pendant une pdriode iimitee de leur 
existence, et qu’elies rentrent, pour y vivre de longues aundes, dans 
la catdgorie des femmes qui se eonfessent. 

Un mot, pour terminer ce qne nous avons a diire de la prosti¬ 
tution quildnienne, sur les causes qui la produisent, A Quito, 



PROSTITUTION ET SYPHILIS. 185 

comroe parlout, ce sont surtoul les classes inftrieures qui four- 
nissent les prostitutes. II y a pourtant ici une exception a faire 
pour les Indiennes : leur nature inculle, leur aspect etleur accou¬ 
trement les sauvenl de toule tentative de stduction en dehors des 
don Juan de leur race. 

Les prostitutes apparliennent d’ordinaire a la classe des cholas 
et exceptionnellement aux rangs tlevts de la Socittt. Les filles 
de race blanche ne cessent pas de figurer parmi elles; ce sont 
pour la plus grande partie des orphelines ntes de parents curo- 
ptens morts dans le pays ; elles sont principalement recherchtes 
par les ttrangers. 

II est bien difficile, chez la grande majority des prostitutes, de 
remonter au motif qui leur a fait faire le premier pas dans la 
voie ou elles se sont engagtes : ce sont souvent, on le congoit, 
plusieurs motifs rtunis; mais ce qu’il y a de certain, c’est que 
la mistre joue dans cette ttiologie un rdle bien moins prtpon- 
dtrantque dans nos pays. 

Si nous ne nous abusons, nous en avons assez dit pour faire 
comprendre qu’une organisation Itgale de la prostitution, ana¬ 
logue h celle qui est adoptte en France, ne serait pas de mise 
dans la capitale de la rtpublique fiqualorienne. 

Est-ce a dire que, mtme a Quito, 1’administration ne doive 
intervenir que pour essayer de faire disparaitre la prostitution ? 

De telles tentatives sont assurtraent louables; mais nous savons, 
de parle passt, qu’elles ne peuvent jamais aboutir d’une fapon 
complete. On restreint, on supprime mtme la prostitution ou- 
verte, mais on risque alors d'augmenter la prostitution clandestine 
et de mettre en ptril 1’honneur des families. Avouons-le, c’est 
un peu le rtsultat auquel ttait arrive Garcia Moreno. 

A notre avis, on ne pent esptrer faire entierement disparaitre 
le mal, mol necessaire comme on la dit ; il faut done prendre 
des mesures pour !e rendre le moins prejudiciable possible a la 

14 
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sanl6 publiqoe. La syphilis est rare a Quito, mais nous croyons 
qu’elle le serait encore davantage si, au lieu d’enfermer indis— 
tinctement toute femme de mauvaise vie, on obligeail loutes 
celles qui sont connues corame telles a se soumeltre k une visile 
m6dicale p6riodique. 

Tout ce que nous avons dit de la prostitution et de la syphilis 
k Quito s’applique a la p6riode de r6g6n6ration Garcienne. De- 
puis que le grand homme a 616 sacrifi6, les moeurs se sont de 
nouveau relAch6es; la prostitution est redevenue libre de toute 
enlrave. A I’avenir de nous apprendresi les cas de syphilis n’au* 
rontpas 6t6 plus nombreux dans cesderni6res ann6es. 

12o La Liberte de la race Canine k Quito, mise en presence de 
l’extrSme rarete de la Rage. 

La race canine est largement repr6sent6e dans la capitale 
6quatorienne; de nuit et de jour, on rencontre dans les diver- 
ses rues et presque a chaque pas des chiens qui errent en toute 
libert6, sans museli6re et la plupart sans collier. Ils sont g6n6- 
raiement d une salel6 qui indique le peu de soins dont ils sont 
1 objet de la part de leurs maitres, et ii en est beaucoup dont la 
maigreur et 1 attitude laissent facilement deviner qu’ils sont sou- 
mis k une diete plus qu’hygi6nique. C’est qu’il y en a un grand 
nombre dont les maitres ont assez de peine k se nourrir eux- 
m6mes et d’autres qui, d6pourvus de tout asile, sont r6duits k 
chercher leur subsistance un peu partout et k vivre le plus sou- 
vent de pourriture et d’immondices. 

La hbert6 leur est commune a tons, et ils en usent sous tou- 
les les formes. II est des epoques ou les rues sont litteralement 
encombr6e» de groupes cyniques , et plus d’une fois nous nous 
sommes demand6 s’il ay avail pas la un veritable danger pour 
la mora!it6 publique. Nous n’ignorons pas qu 5 en France des 
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voix se sont 6lev6es conlre le fait que nous signalons el qo’on 
n en a tenu aucun compte, les taxanl de scrupnle et de rigo- 
risme. Quant a nous, nous n’h&sitons pas h declarer que ce sont 
la des abus qu’il esl eoupable de ne pas chercher a faire dispa- 
raltre. Que, pour y mettre fin, on n’en vienne pas aux mesures 
excessives que quelques-uns pr£conisent, telles que l’Smascula- 
tion obligatoire, nous voulonsbien 1’admeltre et nous dirons avec 
1 auteur de 1 article Rage du Nouveau Dictionnaire encyclope- 
dique, qu’il est possible, sans recourir & des moyens aussi cruels, 
d’empGcher les chiens d’offenser ainsi la morale publique. Du 
reste, dans les rues de nos grandes villes, le mouvement de la 
foule est tel, la population est si affaire, si occup6e, que bien 
rarement les abus dont i! s’agit atlirent l’atkntion des passants: 
on n ose pas, sous les yeux d’un certain nombre de personnesqui 
passent en m6me temps, s’arrgler devant un pareil spectacle. 11 
n en est pas de m6me k Quito, ou les rues sont toujours plus ou 
moins d6sertes et ou les habitants ne sont jamais presses. A cer¬ 
tains moments de la journ6e, on voit plusieurs balcons et fen6- 
tres occup6s surtout par des demoiselles, et en m6me temps on 
voit des enfants entourer un groupe cynique en criant et en lui 
jetanl des pierres. [/attention des passants est ainsi forc6menl 
attirSe, et les balcons restent momenlan6ment vides. Et qu’on ne 
vienne pas nous dire que les vraies demoiselles ne comprennent 
rien h ces mdfaits inconscients de la race caniue. La meilleure 
preuve qu’elles les comprennent, c’est que leur pudeur en est 
mamfeslement oflens6e. Le danger est peut-6tre encore plus 
grave pour les enfants et les adolescents. 

On comprend sans peine que dans de telles conditions les 
chiens de Quito se multiplient avec une rapidity et dans des 
proportions ires considerables, et qu’il en r6sulte bien vite un fe- 
cheux encombrement. L’encombrement existe rSelleraent, malgr6 
certaines mesures prises par la police dans le but de l’6viter. Ces 
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mesures consistent, principalement aux mois dejuillet et d’aout de 
chaqueannte, h distribuer des bouleUes Endneuses a toos les chiens 
que 1’on trouve abandonnfis dans ia rue. CEst & la strychnine 
qu’on a gtm6ralenienl recours pour ces sorles d’empoisonnements 
el nous n’avons ni remarqud ni oui' dire que les convulsions 
d’une agonie terrible provoq-iEes par !e poison aient rtivolE le 
sentiment public. La population quiEnienne n’esl pas plusEvol- 
Ee de iEmasculation que I’on fait subir volontairement h un 
certain nombre de chiens ; on n’est guid6, dans 1’emploi de cette 
mesure, que par !e d6sir dEviter que le chien ne se perdedans ses 
amoureuses peregrinations : I’idee de le soustraire a une cause 
de rage n’entre pour rien dans eette determination. Nous avons pu 
voir plusieurs chiens qui avaientsubi loperation, et nous devons 
a la vErite de dire que les r6sultats de ce moyen ne sont pas aussi 
deplorables quon serait porte a lecroire en lisant les iignes sui- 
vantes de S article deja cite du Did, encycl. II y estdit, a propos 
de lEmasculalion obligatoire, que « ce moyen est si violent et il 
revolierait tellement les populations, que, se trouvat-ii des Egis- 
lateurs pour iui donner force de ioi, implication en serait im¬ 
possible. Le sentiment public serait plus fort que la loi nEme. 
Si les chiens sont, do tous les animaux doraestiques, les seuls que 
la castration respecte, c’est que ieurs rapports avec nous sont d’un 
autre ordre el d’un ordre p!us6levE. Le chien est plus Stroilement 
IE a la socEE humaine que ne lest le boeuf et le mouton ; il 
aime, il est ainE, et c est pour cela qu’on a respecE son integrity 
qui est du reste une des conditions principals du ddveloppement 
de toutes ses faculEs et des manifestations de toutes ses acliviEs. 
Chatrez le chien, et vous le transformez en un animal dEngrais 
completement inutile. DestiltE des attributsdesa viriliE, le chien 
n est plus bon a rien. Autant vaudrait supprimer la race eile- 
meraequede condamner les individus b cette mutilation.)) 

On le voit, la race canine se trouve a Quito dans des conditions 
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sensiblement differenles de celles qui lui sonl faites en France, et 
il etait lout nalurel de se demander si ces conditions speciales ne 
pourraient pas exercer quelque influence au point de vue de la 
rage. 

Certains voyageursont ecrit que la rage etait inconnue & Quito; 
nous n’oserions soutenir qu’une proposition aussi exclusive soil 
I’expression exsete de la v6rite, mais nous sommes pleinement 
autorise h declarer que, si la rageexistea Quito, eliey est d’une 
extreme rarete. Pendant ies quatre ans que nous avons passes 
dans cette ville, nous n’avons pu ni observer ni entendre men- 
lionner un seulcas derage, soilchezlesanimaux,soit chezi’homme. 
Mais, si nous en croyons certains renseignements qui nous ont 
ete verbalement fournis par plusieurs personnes et par quelques 
medecins, on aurait eu aussi, & Quito, adeplorerdes casde rage 
canine et de rage humaine, en trfes petit nombre, & la verite. On 
cite une famille dout plusieurs membres auraienl succombe a 
l’afl'reuse maladie, et quelques autres faits qui tous, du resle, 
remontent h un certain nombre d’annees et dont aucun ne nous 
a paru rempiir toutes les conditions d’authenticite desirables. Ce 
sont des on dil que Ton se transmet d’une personne h 1’autre et 
sans qu’on \ uisse jamais remonter & la veritable origine. Nous 
ajoulons bien plus d’importance a cet autre fait que le mol rage 
(hidrofobia) est connu, a Quito, de lout le monde, meme des 
personnes du peuple. Tous ceux que nous avons inlerroges sur ce 
point nous ont repondu de fagon a nous faire voir qu’ils poss6- 
daient des notions plus ou moins completes sur les symptdmesde 
la rage, el nous sorames ainsi amene a conclure qu’on doit avoir 
observe quelques cas de rage ft Quito, mais que ces cas ont toujours 
ete tres rares. 

II s’agit maintenant de savoir comment on peut concilier la 
rarete de la rage avec le defaut presque complet de mesures pre¬ 
ventives contre le developpemenl de cette maladie. Et pour cela. 
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exaroinons d’abord jusqu’a quel point la capilaie de Pfiquateur 
est a i’abri des circonstances qai on! £t£ accus6es de ponvoir 
donner lieu a (’expression symptomatlque de la rage. Nous ne 
trouvons rien dans le climat qui puisse nous rendre compie de 
Timmuniteen question.La ragea<H6observ6e sous tousles climats. 
Du reste, le climat quil£nien n’est pas un climat extreme, comme 
sembleraient vouloir le faire croire teis 6crivains qui le rappro- 
chent de celui de Sumatra. Quito, nous Pavons d£ja dit, jouit 
d’une temperature moyenne, Nous ne pensons pas non plus qu’il 
y ait lieu de faire inlervenir Taction de Taltitude pour ia solution du 
problfeme que nous agitons.Quedirons-nousdeTinfluencede Tali- 
mentation ? Certes elle ne saurait 6tre invoqu6e. Nous ferons m6me 
remarquer, tn passant, que le r6sultat de noire observation est 
bien loin de confirmer S’opinion de Chairon (Leitres sur la 
rage, 1872), qui, dans la production de la rage, fait jouer un 
r6le important a 1 alimentation avec des malieres putrides et ne 
voit dans cette maladie qu’une esp6ce d’infection typhiqueoeca- 
sionn£e par 1’ingestion d’immondices et d ordures, S’il en etait 
ainsi, les cas de rage seraient irfes nombrenx h Quito. Nous en 
dirons autant de Tinfiuencede (’inanition. 

Nous ne nous arrSterons pas davanlage a Taction de la colere, 
de la souffrance ; car, sous ce rapport, les chiensde Quito sont 
soumis a Ia r6g!e commune. Enfin s’il est vrai, et le do'ule n’est 
guere perrais ft cel egard, que la contagion soil la principal 
cause de la rage, cel!e-ci devrait exister en permanence a Quito, 
ou si peu de precautions sont prises pour en combaitre les effets ; 
avec les notions que nous possedons aujourd’hui sur les quality 
des virus, d est egalement impossible de se relrancher derri£re 
une msuffisante quantity de virus rabique pour produire un grand 
nombre decas. 

Si I'on pouvail arriver a dlablir d’une fa ? on piremptoire qne 
'a ragen’a jamais enisle a Quito, il v aurait peul-dtre lieu d'ad- 
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raeltre que le virus rabique n’y a jamais p6n6lr6, el celte maniere 
de voir trouverait un solide appni dans les difficultes et la rarete 
des communications enlre les hauls plateaux equaloriens et le 
reste du monde. Mais, nous le r6petons, tout porte a croire qu’il 
y a eu quelques cas de rage, et, avec les considerations qui pre¬ 
cedent, nous ne pouvons pas nous expliquer pourquoi il n’v en a 
pas eu un plus grand nombre. 

L’explication dont il s’agit, nous la demanderons h tine autre 
circonstaLce, au facile assouvissement des desirs sexuels chez les 
males de l’espece canine. L’opiniou d’apres laquelle une priva¬ 
tion longue et lolale de rapprochements sexuels pourrait suffire a 
determiner la rage n’est pas une opinion nouveile. Ilya plus de 
cinquanle ans qu’elle a 6te 6mise. Que faut-il en penser? 
A priori, elle n'a rienqui vienne a I’encontre de nos connais- 
sances physiologiques ou pathologiques. Les cas abondent, en 
palhologie humaine, pour demontrer que la privation de la fonc- 
tion generatrice peut enlralner des d6sordres plus ou moins 
graves, et, bien que ces d6sordres ne presenter^ pas une analome 
complete avec les symptdmes de la rage canine, on n’a pas le 
droit de nier 1’idenlite de causes. L ’ Union medicate a pubiie, en 
1875, une observation de M. Descotes, relative h un chien qui 
aurait presente des svmptdmes rabiques on ne peut plus accen- 
tues a la suite dune indigestion et promptement gueris par 
d’abondantes evacuations. Est-il done surprenant, quand on voit 
une meme cause, une indigestion, determiner chez 1’homme et 
chez le chien des symptdmes si divers, de constater la meme 
difference dans les effels d’une continence forcee ? L’exp6rience 
de chaque jour nous demontre que chaque organisme d’une 
m6me espece r6agit a sa maniere sous 1’inQuence d’uue rndme 
cause; a plus forte raison doit-il en dire ainsi quand il s’agit 
d’organismes d’especes difierenles. 

Nous n’avons non plus aucune repugnance a partager les 
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idOes de MM. Bachelet el Froussard ( Cause de la rage et moyen 
d’en preserver rhumanite, 1857), quand i!s nous disent que, 
chez les chiens, Jes eflets de Porgasme genital doivent elre bien 
plus Onergiques que dans 1’espece humaine, parce que, ces ani- 
maux n’ayant pas de vdsicules seminales, il ne peut pas y avoir 
Emission desperme en dehors des rapports sexuels, et il faut que 
ces rapports soient tres prolongs pour que satisfaction com¬ 
plete soit donn6e aux besoins genOsiques. Mais nous ne saurions 
suivre les m6mes auteurs quand ils nous parlent de sperme trans- 
formO en virus el elimiite par la salive. 

Quelle importance peut-on altacher k ces provisions purement 
thOoriques, a ces simples vnes-de I’esprit? Seules, elles consli- 
tueraient assurOment une base bien fragile a 1’opinion que nous 
dOfendons. Mais la valeur en devient rOelle lorsqu’elle s’ajoute 
a celle d’un grand nombre de fails, parmi lesquels il en est dont 
1’authenticitO ne peut pas etre raise en doute. Bouley en a rOuni 
plusieurs dans son remarquable travail du Dictionnaire en- 
cyclop. Ce sont des cas dans lesquels on a vu la rage se mani- 
fester k la suite d’exeitations genOsiques violenles et non 
satisfaites, sans dOcouvrir aucun autre antecedent qui put 
faire songer k une transmission contagieuse. La signification de 
pareils fails s’impose k tout esprit non prOvenu. Elle s’est impo- 
sOe au savant academician que nous venons de citer, etqui paralt 
avoir longlemps repousse TidOe que la rage put apparaltre sous 
la seuleinfluence de 1 orgasme genital. Car, apres avoir declare 
que ni les fails cliniques que I’on a pu recueillir, ni les trop 
rares experiences tentees, ne donnent la preuve certaine que la 
rage puisse se dOvelopper spontanOment sous {’influence des 
ardeurs gOnOsiques inassouvies et contrariOes, il ajoute : cc Ce- 
pendant nous devons dire que dans ces derniers temps, a la 
suite d une enqufite que nous avons ouverte dans le Recueil de 
Med. veterinaire , pour rassembler les renseignements propres a 
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Sclairer celle imporlante question dfeliologie, quelques fails on 
<H6 publics, qui, rapproch6s de ceux de Toffoli, donnent a r6- 
fl6chir» ; el plus loin: ocCes fails sont de la nfeme nature que 
ceux de Toffoli, avec cette seule difference qu’au lieu d’avoir 
6fe d6termin6s exp6rimentalement, ils se sont produils d’une 
maniere accidenlelle. On ne saurait nier que cette concordance 
grandit singulferement l’importance des uns et des aulres. » 
Sans vouloir, d’aucune fa^on, prStendre que le fesultal de 
noire observation ail la nfeme signification que les fails auxquels 
nous venons de faire allusion, nous croyons qu’il peut conlribuer 
& confirmer la nfeme opinion, puisque de la discussion de ce r6- 
sultat nous sommes conduit a conclure que, si la rage est ex- 
tfemement rare a Quito, c’esl parce que I’orgasme genital de 
la race canines’y satisfail en loute liberty. 


15 
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FRACTURES DE LA COLONNE VERTEBRALE 

Et Gangrene dn Membre inferieur gauehe 
PAR EMBOLIE DE L’ARTERE FEMORALE 


OBSERVATIONS ET REFLEXIONS. 


Premiere observation. — Le nomme Mariano Paz y Mifio, 
Sge de 40 ans, ne et domicilie a Amaguana (vallee de Chillo), 
ou il exerce la profession de cargador (homme de peine), entre 
a l’hopital Saint-Jean-de-Dieu de Quito le 14 janvier 1875, et 
est couche au no 3 de la salle Saiat-Joseph. G’est un Indien 
ayantapeine l m ,40de haut, d’un temperament lymphatique 
et d une constitution debiiitee par ies rudes travaux et la mau- 
vaise hygiene. D’une intelligence tres obtuse et s’exprimant 
dans un langage entremele de quichua (langue des indigenes) 
et d’espagnol que les eleves de la clinique ont beaucoup de 
peine a me traduire, il flnit par faire comprendre que sa sante 
a ete tres satisfaisante jusque dans ces dernieres annees. 

11 y a dix-huit mois, pendant qn’il parcourait la montagne 
avec une lourde charge sur les epaules. il fit une chute en ar- 
riere, et la region lomho-dorsale frappa violemment contre une 
pierre volumineuse; au bout de peu d’instants, il put se rele¬ 
ver sans eprouver aucun symptome de paralvsie des extremites 
inferieures. Il assure avoir ressenti durant une qninzaine de 
jours des fourmillements dans les jambes et une vive douieur 



196 QUITO. 

a la partie inferieure et posterieure du tronc, siege d’une proe- 
minence osseuse anormale et d’un gonflement des parties 
molles, du sans doute a la contusion directe recue en ce point. 
L'emission des urines et des matieres fecales se faisait norma- 
lement. 

J’ai deja dit que les extremites inferieures ne presentaient 
pas de symptomes de paralysie, tant de la sensibilite que de la 
motility. Suivant l’usage des Indiens,qui ne se decident k con- 
suiter un medecin que lorsque le mal leur parait sans remede, 
il recourut a l’emploi de certaines applications locales jouis- 
sant dans le pays de la reputation d’etre resolutives. Au premier 
rang, parmi ces topiques aux noms et a la composition plus ou 
moins bizarres, flguraient les cataplasmes de fromage. en grand 
honneur comme remedes caseros ou domestiques. Leur effica- 
cite ne fut pas telle qu’elle empechat l’apparition d’une tumeur 
fluctuante a quatre travers de doigt en dehors et a droite de 
l'apophyse epineuse la plus saillante, un peu au-dessous des 
dernieres fausses cotes. L’ouverture en fut faite par le barbier, 
personnage important qui au maniement du rasoir joint celui 
de la lancette, et sous le titre de sangrador est autorise, dans 
toute l’Amerique du Sud, a faire les saignees et a appliquer les 
ventouses scariflees. Par la plaie sortit une quantite de pus 
hors de proportion avec le volume de la tumeur, ce dont furent 
frapp6s et les assistants et le malade lui-meme. L’ouverture 
resta fistuleuse, et jusqu’a ce jour elle a donne un pus sanieux 
dont la quantite parait avoir augmente dans ces derniers temps. 

D’apres le recit du malade, les fourmillements et la douleur 
disparurent rapidement, et il ne resta de la lesion d’autres 
traces qu’une gibbosite tres apparente ; il faut bien du reste 
qu’il en ait ete ainsi, puisqu’il put reprendre ses occupations 
ordinaires et meme sa profession si penible de portefaix, veri¬ 
table office de bete de somme. Il dit avoir eu, il y a trois mois 
environ, un rhumatisme articulaire, sans pouvoir donner au- 
cun renseignement sur la duree du mal ou sur ses complica¬ 
tions; jamais, assure-t-il, il n’a souffert du coeur. Pourtantson 
etat doit s’etre aggrave depuis peu, puisqu’il s’est decide a se 
reudre al’hopital de Quito dans le seul but, si on l’en croit, de 
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se faire guerir des fistules de la region lombaire. D■? ia capiiale 
au lieu qu'il habitait (Amaguana, dans la vallee de Gbillo), la 
distance est d’une vingtaine de kilometres, que le patient a 
fails, porte sur les epaules d’un autre Indien. Le voyage, avec 
ses haltes neeessaires, dura de 5 heures du matin a 1 heure de 
l’apres-midi. Le froid, parait-il, fut tres intense en traversant 
les collines qui bordent la vallee de Ghillo. II resulte pourtant 
des renseignements que j’ai recueillis, qu’a cette epoque de 
l’annee et a cette heure du jour la temperature moyenne de ce 
lieu n’est jamais inferieure a 5 ou 6 degres au-dessus de zero. 
Seul, le vent toujours tres vif fait croire a un refroidissement 
plus considerable. 

Voici quel fut le resultat de l'examen fait le 15 janvier a la 
visite du matin, en presence des eleves de la clinique et de mon 
excellent ami le D r Domec, mon collegue a la Faculte de Mede- 
cine de Quito. 

A la region dorso-lombaire, sur laquelle mon attention est 
d’abord attiree, je constate l’existence d’une enorme gibbosite 
due k la saillie des premieres vertebres lombaires. Elle em- 
brasse les deuxieme, troisieme et quatrieme lombaires, dont 
les apophyses epineuses sont separ6es les unes des autres par 
un intervalle de pres de 3 centim. Les apophyses epineuses des 
dernieres dorsales paraissent comme un peu enfoncees et sur 
un plan legerement anterieur. La pression ne peut determiner 
aucun mouvement des parties saillantes, mais elle occasionne 
une douleur assez vive, quoique tres limitee. A 8 centim. en 
dehors et h droite de la colonne vertebrale, a 4 centim. au- 
dessous des fausses cotes, se voientdeux ouvertures en cul-de- 
poule, separees 1’une de l’autre par un intervalle de 7 centim. II 
en sort continuellement un pus d’assez bonne nature. 

L’exploration al’aide de la sonde cannelee demontre que les 
deux trajets fistuleux communiquent a peu de distance deleur 
ouverture exterieure. A partir de ce point, la sonde penetre 
sans efforts a 12 centim. de profondeur, dans un trajet a direc¬ 
tion anterieure et interne, au fond duquel on ne sent aucune re¬ 
sistance osseuse. D’apres les renseignements fournispar lema- 
lade, et me basant sur 1’integrite de la colonne vertebrale avant 
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la chute, je portai le diagnostic: fracture du corpsde la deuxieme 
vertebrate lombaire et peut-etre de la troisieme, avec integrity 
de la moelle epiniere, quoique le fragment superieur paraisse 
avoir glisse sur l’inferieur. Afin de me rendre compte par moi- 
meme de letat de la motilite des parties situeesau-dessous de 
la fracture, je decouvris completement le malade et constatai 
sur le membre inferieur droit une lesion qui me parut beau- 
coup plus grave quela fracture deja examinee. 

Le malade, dans son ignorance, n’avait pas meme.juge k 
propos de m’en parler. II m’assura que, jusqu’au moment de 
son depart d’Amaguana, il n’avait rien ressenti d’anormal de 
ce cote ; seulement pendant le voyage sa jambe s’etait endor- 
mie (il est impossible de traduire d’une maniere plus exacte la 
parole amortiguada parlaquelle il exprimait cet etat) ; il avait 
beaucoup souffert de fourmillements tres penibles qu’il attri- 
buait au froid, et auxquels il n’attachait aucune importance. 

Au moment de mon examen, la jambe droite est, depuis 1’ex- 
tremite des orteils jusqu’a quatre tracers de doigt au-dessous 
de la rotule, le siege d’un gonflement oedemateux uniforme, 
avec crepitation emphysemateuse; la peau est d’une coloration 
livide plus marquee au niveau du mollet, et la temperature 
sensiblement plus basse que du cote oppose ; les mouvements 
spontanes sont difficiles et douloureux ; la sensibilite estdimi- 
nuee dans une proportion notable et meme completement abo- 
lie sur la partie externe du dos du pied, oil une epingle enfon- 
cee jusqu aux os n’occasionne aucune douleur; sur la cuisse 
droite, le meme gonflement oedemateux, avec coloration noi- 
rdtre, diminution de la chaleur et de la sensibilite, s’observe a 
la partie inferieure et interne du membre dans une etendue de 
12 centim. en longueur et 5 centim. en largeur. Tout autour de 
cette partie, les tissus presentent en tout 1’etat normal. 

On ne sent aucun battement arteriel a la region poplitee ni 
en aucun point de la cuisse ou de la jambe. A la region ingui¬ 
nale, les ganglions lymphatiques sont engorges et douloureux ; 
au lieu que devrait occuper l’artere, on sent un cordon dur, 
sensible a la pression, roulantsous lesdoigts; aucun battement 
n est pereu, si haut qu’on remonte du cote de 1’artere iliaque 
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externe. Le rnembre inferieur gauche, sans trace de lesions, 
jouit de toute sa sensibilite; il presente la temperature du reste 
ducorps,et les mouvements en sont normaux. Le malade sen 
sert pour proteger la partie malade contre le poids des couver- 
tures, qui occasionne un peu de douleur; la matite du cceur 
n’estpas plus etendue que de coutume ; son auscultation ne re- 
vele pas de bruits anormaux; les battements, tumultueux et 
desordonn6s, sont tres peu energiques; lepouls a 110 pulsa¬ 
tions, il est depressible et miserable. Du cote droit cor- 
respondant a la gangrene, il est moins perceptible et un peu 
irregulier. 

Rien a noter du cote de la respiration. Le tube digestif est en 
bon etat; peu d’app6tit, pas de soif, ni constipation ni diar- 
rhee. Le malade se tient dans le decubitus lateral droit, la 
jambe droite croisee au-dessus de l’autre; sa physionomie indi- 
que un etat tres marqud de prostration. 

Diagnostic: Gangrene de la jambe et d’unepartie de lacuisse 
droite, par embolie siegeant dans l’artere femorale. Les rensei- 
gnementssi obscurs et si incomplels fournis par le malade, 
joints au defaut de signes stethoscopiques, me laissent dans le 
doute sur la nature de la lesion du cceur, cause probable de 
l’embolie, ainsi que sur la date du debut des accidents, qui pa- 
raissent remonter a quelques jours. 

Prescriptions : Toniques a l’interieur (decoction de quinquina 
coupee avecdu lait pour tisane, et60 gram, vin de quinquina 
en deux fois dans la journ6e); localement, application de bou- 
teilles d’eau chaude autour de la jambe et de la cuisse, pr6ala- 
blement enveloppees d’une coucbe d’ouate; comme regime, 
soupe, poulet et vin. 

16 et 17. L’etat local reste stationnaire •, le malade ne se plaint 
que d’une sensation de froid tres vif remontant jusqu’a la partie 
superieure de la cuisse. 

18. La prostration parait plus grande, bien que le pouls du 
cote droit se soit releve et regularise. Le gonflement cedema- 
teux est plus considerable, et la crepitation emphysemateuse 
s’est etendue a toute la partie malade. La mortification ne s’est 
pas etendue en surface et la coloration noire des tissus tranche 
de plus en plus avec eelle des parties saines surtout, ala cuisse, 
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on se montre autour de la lesion une ligne rougedtre, indice de 
la limitation de la gangrene. 

19 et 20. L’epiderme de la partie gangrenee est souleve en 
certains points par de la serosite , il s’est detache en d’autres, 
laissant k decouvert des excoriations de couleur assez vive, 
mais depourvues de toute sensibilite. Une marque faite le pre¬ 
mier jour avec le nitrate d’argent n’a pas dte depassee par la 
gangrene, dont les limites superieures sont a quatre travers de 
doigt au-dessous de la rotule. Sur la partie interne du do 3 du 
pied et pres de la mall dole interne, la peau parait moins noire 
et moins froide. II est impossible de s’assurer de letat de la 
sensibilite des parties profondes en ce point, car I'intelligence 
du malade est encore plus obtuse qu’auparavant, bien qu’il con¬ 
serve assurement toute sa raison. Les applications chaudes, 
supprimees depuis le 19, a cause de leur inutilite dviaente, 
sontremplacees par des lotions faites sur les parties excorides 
avec de l’eau pheniquee au l/1000 me . — On continue les autres 
prescriptions. 

Du 21 janvier au 8 fdvrier, la reaction inflammatoire se pro¬ 
nonce davantage sur les limites de la gangrdne; le genou est 
douloureux, surtout en arriere; les parties gangrenees, ramol- 
lies, exhalent une odeur fetide que l'acide phenique ne combat 
que tres imparfaitement; des eschares commencent a se former 
au sacrum et sur la region trochanterienne droite; l’abattement 
augmente de plus en plus, et tout fait prdsager une mort pro- 
chaine. 

L odeur gangreneuse est devenue si insupportable que le ma¬ 
lade a du etre transpose dans une salle a part, ou ii succombe 
le 12 fdvrier, ayant conserve sa connaissance jusqu’au dernier 
moment, sans que ni a la jambe ni a la cuisse la gangrene se 
soit etendue au dela des points primitivementenvahis. 

Autopsie faite le 13 fdvrier, douzeheures apres la mort. L'exa- 
men porte d'abord sur le membre inferieur droit. A la jambe, 
jes lesions sont celles de la gangrene humide, et l’etat de decom¬ 
position des parties est tres avance : au-dessous du genou, le sil- 
lon inflammatoire est profondde 2 centim. et du pus est ramasse 
en foyer dans la region poplitee, ou il baigne la partie poste- 



201 


FRACTURES DE LA COLONNE VBETEBBALE. 

rieure de rarticulation femoro-tibiale; Fartere et la veine, en 
contact direct avec le pus, sont sans alteration; il en est de 
meme du nerf sciatique popliteet de ses divisions,La gangrene 
de la cuisse interesse toute l’epaisseur de la peau et la couche 
cellulaire sous cutanee, dont Felimination est dejaavancee. Ala 
r6gion inguinale, les vaisseaux femoraux, artereet veine, sont 
unis l’un a l’autre par une matiere gelatiniforme infiltree de 
serosite; au-devant et autour d’eux, on observe des ganglions 
lymphatiques, dont les plus volumineux sont gros comme une 
noisette, mous, friables et injectes; l’examen microscopique, 
que nous avons fait avec beaucoup de soin, M. le D r Domec et 
moi, ne nous a revele aucune trace de degenerescence. 

L’artere iiiaque externe et la femorale, dissequees dans toute 
leur etendue, presentent 1’aspect d’un cordon dur, de couleur 
noiratre, exactement comme si on les eut injectees a l'aide 
d’une substance solide. Dans leur interieur est un caillot rou- 
geatre tres consistant,etendu depuisl’originede l’iliaque externe 
jusqu’au-dessous de l’emergence de la femorale profonde. Ge 
caillot envoie un petit prolongement dans l’iliaque interne sans 
l’obstruer, et d’autres dans les bonteuses externes et la tegu- 
menteuse abdominale, dont le calibre est completement obli- 
tere. A sa partie inferieure, il se bifurque ; une des divisions 
penetre a 3 centim. de profondeur dans la femorale profonde 
et obstrue une de ses collaterales musculaires; l’autre suit le 
trajet de la femorale et se termine a 2 centim. plus bas, par une 
extremite tronquee. Au point de bifurcation, ce caillot est plus 
ferine, plus resistant, et d’une couleur grise trancbant sur la 
coloration rougedtre du reste. Sa longueur totale est de 
14 centim.; sa forme est cylindrique, un peu aplatieau niveau 
du ligament de Fallope et presen tan t dans son etendue quelq.ies 
points retrecis. Il n'adhere pas a la tunique interne de l’artere, 
dont Fintegrite est complete, sans traces d’inflammation ou de 
degenerescence. Sa consistance est assez grande pour qu’on 
puisse le soulever par une de ses extremites sans qu’il se rompe 
malgre sa longueur si considerable. Au-dessus et au-dessous 
du caillot, le calibre ar :eriel est normal. L’iliaque interne etses 
divisions sontpermeables au sang, ainsi que les iliaques inierne 
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et externe gauches ; au niveau de l’arcade crurale, la veiue 
femorale adherente a l’artere, dont les tuniques externe et 
moyenne sont injectees et epaissies, presente un caillot de 
5 centim. de longueur, de couleur noiratre, mou, friable. Ce 
caillot, qui parait plus recent que la caillot arte riel, oblitere cam¬ 
ple tement la veine. Le reste du systeme veineux est al'etat 
normal. 

Pas de liquide dans le pericarde. Le volume du cceur est peu 
considerable. Sur la face anterieure du ventricule gauche, et 
pres du sillon interventriculaire, on note une tres notable di¬ 
minution del’epaisseur des parois sur une surface de 5 centim. 
au moins de diametre; I’epaisseur est moitie moindre, en mdme. 
temps que la coloration est moins rouge. Le microscope indi- 
que, dans toute cette etendue, un commencement d’infiltration 
graisseuse des fibres musculaires. Dans ce meme ventricule 
gauche se trouvent une quantite de petites concretions fibri- 


neuses, stratifiees, tres denses, bknchdtres, adherentes aux 
parois, penetrant sur tout entre les fibres charnues de la pointe 
ducffiap. Aucune d'eHes n’offre de traces de vascularisation, 
Un caillot de meme nature, mais du volume et de la forme 
dune amende, occupe la partie snperieure dn ventricule et 
penetre entre les valvules sigmofdes par une extremiteretrecie, 
de laquelle part un prolongement qui obture d'une maniere 
complete 1 artere coronaire atiterieure. Quelques-nns de ces 
memes eaillots se rencontrent a la pointe da ventricule droit, 
mais lie sont tres peu volumineux. Cette partie du cceur est 
occupde par une masse de sang noir coagule dont la forme, 
la consistence et la couleur different complement d'avec 
ceUes des concretions flbrineuses deja ddcrites. Rien dans les 

culft r ?• i0 ” S Talvulaires ' aux orifices auri- 
ulo-ventriculaires, soit aux orifices arieriels. 

Lespoumoos ne presented d’autre alteration qoede la con¬ 
gestion hypostatique, plus marquee a la base du poumon droit. 

nateeUrdniennl n0t9r danS ViSCi!reS d ® S Cari “ S aMomi ‘ 

lomb^re m“‘ i0n mtaUtieUSe ^ trajetS flstuleux de Ia «gion 
lombaire m a permis de constaterquils veuaient about* 4 la 
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par tie anterieure de la colonne vertebrale, apres s’etre reunis 
a peu de distance de leur orifice cutane. Le trajet principal 
resultant de la reunion des deux conduits secondaires est assez 
dilate pour permettre l’introduction du petit doigt; de sa partie 
profonde part un prolongement peu etendu, dirige vers la fosse 
iliaque interne. Le point d’origiDe de la fistule est au niveau 
de la deuxieme vertebre lombaire, dont le corps est fracture 
transversalement et la partie anterieure ecrasee de telle sorte 
que son epaisseur est moitie moindre en avant qu’en arriere. 11 
en resulte une telle inflexion de la colonne, que ses deux por¬ 
tions dorsale et lombaire forment 1’une avec l’autre un angle 
presque droit, ouverten avant. Le fragment superieur s’estun 
peu deplace et fait al’interieur du canal rachidien une saillie 
de 5 millim.; on n’observe entre les parties fracturees aucune 
trace de consolidation. Comme consequence de ces diverses 
lesions, on constate un changement brusque dans la direction 
du canal vertebral, sans diminution apparente de son calibre. 
Les apophyses epineuses et les lames des vertebies ne presen 
tent aucune fracture et les apophyses articulaires ne sontpas 
disjointes ; seal-'ment les apophyses epineuses des deuxieme, 
troisieme et quatrieme lombaires font une saillie considers. e 
en arriere et sont plus separSes les unes des autres qu’a 1’etat 
normal. La moelle et ses enveloppes ne m’ont paru presenter 
aucune alteration morbide, resultat dedSchirure, decompres¬ 
sion ou d’inflammation consecutive. 

Reflexions. —L’observation qu’on vient de lire me parail in- 
teressante a divers points de vue. Les deux lesions principals 
pr6senl6es par le sujet, a dix-huit mois de distance, .Haul com- 
pletemenl ind£pendanles l’une de 1’aulre, j^tudierai separ6ment, 
et d’une manure succincte, la fracture de la colonne vertebrale et 
la gangrene par embolie, me ^servant de presenter dans un der¬ 
nier paragraphe quelques considerations sur loblildration de lar- 
tere coronaire anltlrieure. 
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I. — Fbactube de la colonne vertebkale. 

Les fractures de la colonne verl6bra!e constituent une lesion 
des plus graves, trop souvenl au-dessus des ressources de Tart. 
On les observe sur tous les points de cette tige osseuse, et 
chacune des parties constituantes de la vertebre peut en 6tre le 
siege. Celles du corps ont 616 divis6es par Malgaigne en transver¬ 
sals, obliques, ou par 6crasement C’estfc une vari6t6 de fracture 
transversale corapliqu6e d’6crasement que se rapporte Ie cas 
actuel. Pouren expliquer le m6canisme, on a invoqu6 des causes 
direcles et des causes indirectes; les premieres reconnues les plus 
fr6quentes par Boyer, les secondesadmises par Malgaigne comme 
rendant compte de la plupart des fails. Pour ce dernier auteur, 
dont le nom fait autorit6 en pareille matiere, les fractures du 
corps des vert6bres ont lieu, dans ia plupart des cas, par contre- 
coup, par reflet d’une flexion forc6e de la colonne vert6bra!e, 
soil en avant, soil en arri6re. II a joule* ■ que celies par 6crase- 
ment ne semblent pouvoir 6tre produiles que par une flexion 
forc6e en avant. Pr6sent6e d’une maniere aussi absolue, cette 
th6orie devient erron6e puisqu’elie semble r6duire h n6ant I’in- 
fluence des causes direcles sur la production des fractures du 
corps des verlebres. Elleest contredite par le fait actuel, qui me 
parait un bel exemple de fracture par cause directe. En effet, le sujet 
assure que, pendant qu’il portail une lourde charge, il a fait une 
chute en arriere, et que la r6gion inferieure et posterieure du 
tronc a frappe contre une grosse pierre, exactement au point oil 
a 6t6 notee plus tard la saillie des apophyses 6pineuses. Le raeca- 
Qisme de la fracture survenue dans de telles circonstances nest 
done pasdouteux. Du reste, comment la flexion forcee en avant 

Malgaigne, Traite des fractures et des luxations, tom. I, pag. 418. 
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aurait*elle pu se prodaire dans one chute faile sur la partie pos- 
terieure du tronc, Ires probablement entraind en arriere par le 
poids de la charge? 

II estbon, a ce sujet, de faire remarquer la maniere dont les 
Indiens portent les fardeaux du poids moyen de 40 kilog. Ils 
les fixent par le milieu au moyen d’une corde dont les deux ex. 
trfemitds s’allachent h une courroie de quatre travers de doigt de 
large, appuyde sur la partie supdrieuredu front. Charges de la 
sorte, ils marchent d’un pas relevd qu’ils soutiennent longtemps, 
les bras pendants au-devant du corps, le cou fortement tendu et 
la I6te un peu renvers6e en arrive. Le poids du fardeau repose 
sur le dos et les 6paules, mais les muscles de la nuque suppor- 
tenl tout reffort. Dans ces conditions, soil qu’il bronehe, soit 
qu’il gbsse, si I’ludien fail une chute en arrive et qu’il se frac¬ 
ture le corps d’une vertebre, il semble mat6riellement impossi¬ 
ble d’admetire la flexion forc6een avant, regard6e par Malgaigne 
comme itecessaire. N’est-il pas plus rationnel d’invoquer I’aclion 
d’une cause directe repr6sent6e, dans l’espfece, par la pierre sur 
laquelle a frappd la partie inferieure el post6rieure du tronc? 
La thSorie trop exclusive dont je ne combats que les exag6rations 
me semble aussi battue en breche par deux aulres cas de ldsion 
traumatique de la colonne vertebrate que le hasard a rdunis ac- 
tuellement dans mon service de clinique, et dont je vais rdsumer 
I’observalion. 

Observation ii.— Un homine de 35 ans environ, couche au 
no 7 de la salle Saint-Joseph, est entre il y a plusieurs mois a 
Thopital pour s’y faire soigner des suites d’une chute de cheval 
remontant a deux ans. Dans l’examen que je fais de ce malade, 
atteint d'un abces par congestion symptomatique d une carie 
des dernieres cotes, je suis frappe de la forme de la colonne 
vertebrate. Celle-ci est en effetle siege d’une enorme gibbosite 
due a une saillie arrondie et un peu irreguliere des apophyses 
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epineuses des cinq dernieres vertebres dorsales. Par suite de 
cette cyphose, la partie superieure de la colonne vertebrale est 
tres rapprochee de l’inferieure, avec laquelle elle forme un an¬ 
gle obtus se rapprochant de Tangle droi!, a sommet posterieur 
arrondi. II en resulte une deformation des cotes, plus rappro- 
chees les unes des autres et moins inclinees en bas qu’a Tetat 
normal, et, comme consequence, une augmentation notable du 
diametreantero-posterieur, aux depens du diametre vertical. 

Yoici dans quelles circonstances s’est produite cette diffor = 
mite: II y ahuit ans, le malade assistaita une course de tau- 
reaux donnee au milieu du petit village del Quincke, situe 4 
quelques lieues au nord-est de Quito. Comme d’ordinaire, on 
n avait mis aucune barriere protectrice. Pendant qu'il causait 
avec un de ses camarades, sans s’occuper autrement de la course 
il fut saisi par le taureau et lance quelques metres plus loin. 
Etourdi de sa chute, mais sans lesions serieuses, il put se re- 
lever sur les pieds et les mains, etfaire de la sorte quelques pas 
pour s’eloigner. Mai lui en advint, car le taureau, revenant a 
la charge, le frappa d’un violent coup de corne sur le milieu du 
dos. Le malade assure qu’il eut a ce moment la sensation que 
repine du dos [el espinazo ) avait ete brisee. Pendant trois mois 
il dut rester au lit dans le decubitus dorsal et dans 1’immobilite 
la plus absolue. A chaque essai de mouvement lateral, il lui 
semblait quele tronc etait diuse en deux parties qui se depla- 
caient isolement. Les membres inferieurs ne presen taient au- 
cun degre de paralysie, soit de la sensibilite, soit de la motiliie; 
il n’y avait non plus ni retention d’urine ni troubles de la 
defecation. Peu a peu les choses revinrent a l’etat normal, et, 
dun si terrible accident, il ne resta d’autres traces que la dif— 
formite due a la cyphose persistante et une diminution de la 
taille proportionnelle a Tincurvation de la colonne vertebrale. 

Observation hi.— Une femme de 49 ans environ, travaillant 
aupres d'un four a chaux, fut ensevelie, vers le milieu de jan- 
vier 1875, sous un eboulement de terre et de pierre. Une de 
ses compagnes fut instantanement tuee a ses cotes. Elle-meme 
eut le genou gauche fortement contusionne, la jambe fracturee 
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comminntiveaient a sa partie inferieure, et 1’articulaUon tibio- 
tarsienne ouverte. 

Le 17fevrier, unmois apres l’accident, elle se resolut a en- 
trer a 1 hopital, dans un 6tat si grave qu’apres quelques jours 
d’expectation l’amputation. de la cuisse futjugee necessaire, et 
pratiquee le 24 du meme mois. Malgre le peu de chances de 
succes d’une operation si grave, faite, je puis dire, in extremis, 
le resultatfutdes plus favorables, et le 23 mars la cicatrisation 
du moignon etait complete. Quelques jours apres l'entree de la 
malade, ayant reussi a la faire coucher sur le cote droit pour 
m’assurerde letatde la partie posterieuredutronc, jereconnus 
I’existence d’une saillie anormale de l’apophyse epineuse de la 
sixieme vertebre dorsale, sans deformation du reste de la co- 
lonne vert ebr ale. La pression reveillait une douleur assez vive, 
mais pasde crepitation. Aucun symptome n’indiquait qu'il y 
eut eu lesion de la moelle epiniere. 

M’enquerant des causes de cette deformation, j’appris que le 
cote gauche du tronc avait ete frappe par la plus grosse des 
pierres sous lesquelles la malade etait restee ensevelie, et qu’il 
en etait resulte une lesion de repine dorsale dont elle avait eu 
conscience. Elle se rappelait avoir beaucoup souffertde ce point 
pendant qu’on la transportait, sans trop de precautions et dans 
une espece de hamac, jusqu’a la miserable hutte qui lui servait 
de domicile. Aucun symptome paralvtique ne s’etait manifeste 
pendant tout le temps qu’elle avait passe chez elle. 

Aujourd’hui, plus de quatre mois apres 1’accident, la diffor- 
mite persiste, la sensibiiite a la pression est moins vive, et la 
malade se plaint seulement de ne pouvoir rester longtemps 
assise sans ressentir un malaise qui l’oblige a se plier en deux 
et ne cesse que dans le decubitus dorsal. 

De ces deux cas, le premier esl un example Evident de frac¬ 
ture d’un ou plusieurs corps vertebraux, le second n est pent— 
6tre qu’une fracture de la base de l'apophyse epineuse ou des 
lames de fare vertebral. J’aurai plus lard l’occasion de discuter 
le diagnostic et d’6tudier a ce point de vue les symptdmes offerts 



208 Quito. 

par ces deux malades; il me suffil pour le moment d’etabiir que 
chez Pun comme chez I’aulre la lesion, quelle qu’elle soil, a ete 
Ie resultat incontestable de Taction d’une cause directe. La posi¬ 
tion dans laquelle etait Ie premier malade quand il a ete frappe 
pour la seconde foispar letaureau, el la maniere dont la femme 
a ete trouv6e sous l’eboulement, indiquent d’une manure in¬ 
contestable qu’il n’j a pas eu de contre-coup, mais bien une 
cause Ires puissante agissant d’une roantere directe. 

Peut-filre objectera-t-on que rien ne prouve l’exacfilude du 
diagnostic porte chez les deux derniers malades, etque par la ces 
deux observations perdent une parlie de leur valeur. A cela je 
r6pondrai que le diagnostic des fractures de la colonne vertebrate, 
bien que parfois entour6 de difficult^ rAelles, est, dans la majo- 
rite des cas, base sur des sympldmes qui le rendent certain. 
L’hesitation ne pourrait porter que sur Texistence d’une fracture 
ou d’une luxation. Mais, dansl’espece, Perreur aurail peu d’im- 
portance, puisque les mfimes causes onl et6 invoquees par Mal- 
gaigne 1 pour expliquer le mecanisme des deux lesions, qui du 
reste se compliquenl frequemment. 

Chez les deux sujets actuellement dans mes sailes, j’ai note, 
comme chez Mariano Paz y Mino, une deformation notable de la 
colonne vertebrate consecutive & un traumatisme grave. Chez 
l’un, la gibbosite 6norme est due a la proeminence des apophyses 
epineusesdes cinq dernteres dorsales, sans depression des verte¬ 
bras superieures; or, une pareille disposition ne s’observe que 
dans les fractures. Chez l’autre, la saillie limitee & une seule 
apophyse epineuse, sans changement de direction de 1’axe de la 
colonne vertebrate, exclut toute idee de luxation. J’ajouterai que 
le peu de gravite des accidents immediats milite, dans Pun comme 
dans Pautre cas, en favour d’une fracture. 


1 Malgaigne-, loc . dt ., tom. n, pag. 387. 
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Eq effet, il est dyraontry qae ce dernier genre de lesions s’ac- 
compagne moins frfequemraent de compression ou de d6chirore 
de la moelle ypiniere, ce qui revient h dire que les fractures se 
compliquent moins souvent de la paralysie des parties silu6es au- 
dessous de la parlie I6s6e. Or, coincidence digne de remarque, 
dans aucune de mes trois observations ce sympt6me n’est signals, 
bien que son importance ne lui permette pas de passer inapergu. 
Un des sujets a eu pendant une quinzaine de jours des fourmille- 
ments dans les jambes ; un autre a gardy trois moisle lit, mais 
en conservant l’entiere liberty des mouvements el toute la sensi¬ 
bility des membres infyrieurs ; le troisieme n’a rien ressenti dans 
la moiti6 infyrieure du corps. Done la lysion traumatique, cause 
de la difformity, a du ytre une fracture el non une luxation. 

Je ne crains pas d’affirmer ce diagnostic malgry l’absence des 
sympldmes de paralysie, regardys par beaucoup d’auteurs comme 
pathognomoniques. D’apr6s Vidal (de Cassis), « lorsqu’il existe 
une douleur locale tres vive sur le trajet des apophyses 6pi- 
neuses, que celles-ci sont dyformyes, qu’une paralysie s’est mon- 
trye immydiatement aprfes une chute sur le dos ou sur les lesses, 
le doute est impossible. En dehors de ces circonstances, il n’est 
pas permisd’avoir autre chose que des prysomptions 1 ®. 

Ainsi done, sans la ryunion des trois symptdmes : douleur, 
dyformation et paralysie, il serait impossible de rien affirmer. 
Mais il me semble que la douleur et la dyformation, existant 
ensemble a la suite d’un traumatisme violent, ne peuvent induire 
en erreur. Pour dissiper tous les doutes et bien ytablir I authen¬ 
ticity des deux derniers cas, rappelons celui que l’autopsie faile 
apres dix-huit mois rend indisculable; il suffit a dymontrer perem- 
ptoirement ce fait conuu de lout temps : que la fracture du corps 

‘ Vidal (de Cassis) ; Traite de pathologie ext erne, Edition par Faus, 
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d'ane verlebre avec I6ger d6placement du fragment snpSrieur 
peut ne pas se compliquer de l6sion de ia moelle, et manquer par 
consequent de I’un des symptdmes ies plus caract6ristiques en mfime 
temps que les plus graves; je veux dire Ia paralysie. 

Si la presence ou l’absence de cette complication est sans 
influence absolue sur Ie diagnostic, c’est en realite sur elle 
plutdt que sur l’&endue de la lesion osseuse que se base le 
pronoslic. 

On ne saurait done admettre, avec A. Cooper, que dans 
toutes les fractures avec deplacement la morl arrive au bout de 
qualre h six semaines si elles ont leur siege h la region lom- 
baire, et au bout de quinze a vingt et un jours si elles Font £ 
ia region dorsale. Cela est peut-etre vrai dans les defacements 
6 lend us qui s’accompagnent n6cessairement de dechirure ou de 
compression de la moelle ; raais dans les cas analogues a ceux 
que j ai observes, bien que la deformation des apophyses epi— 
neuses indique un certain degre de deplacement, le pronoslic est 
fort heureusemenl moins grave que ne 1’a dit A. Cooper. Au 
bout de quelques mois,si la moelle est intacte, il ne reste qu’une 
aifformite tres compatible avec inexistence, quoique chez Ie ma- 
!ade couche au n° 7 de la salle Sainl-Joseph elle ait manifeste- 
ment produil une gene Ires notable de la respiration. 

II doit 6lre rare d observer un abc6s par congestion qu’on 
puisse rallacher a ia non-consolidation d’une fracture vert^brale; 
du moins je n’en ai pas encore rencontre d’exemple dans les 
auteurs. C est une complication de nature a augmenter la gravity 
du pronoslic, puisqu’eiie expose le sujet qui en est atteint a toutes 
les consequences de ce genre de lesions, trop connues pour que 
j’y insisle. 

Dans le seul cas soumis a mon observation,la vie a pu se con- 
tinner pendant plus de dix-huit mois ; mais je ne sais trop quelle 
existence a pu mener le malaae pendant ce temps, et je snis 
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convaincu qae l’affaiblissemenl de sa constitulion n a pas £16 
sans influence sur la prodnciion des concr6lions fibrineuses du 
coear, el, par suite, dela gangrene a laqueile il a succomb6. 

JTaurai peu a dire sur le trailement, qui pour la pluparl des 
cbirurgiens se r6duit a bien peu de chose : coucher le malade 
sur le dos, sur un matelas support par une planche, la t6te peu 
6lev6e ; le fixer dans cette position avec des alezes pour favoriser 
la consolidation ; cornbaUre l’inflammation de la moelle ; sur- 
veiller les accidents produits par la paralysie, telies sont les indica¬ 
tions g6n6ralement admises, et, d’apr6s Malgaine, telle est la seule 
r6gle k suivre lorsqu’il n’existe aucun indice de d6placement; 

5 plus forte raison, dirai-je, lorsqne, raalgr6 toutes les apparen- 
ces d’un d6placement dont on ne peut pr6sumer 1 6lendue, 
il ne survient aucun sympt&me de l6sion de la moelle 6pini6re. 
C’est k rimmobilit6 relative dans laqueile sont rest6s pendant 
pr6s de trois mois mes deux derniers malades, que j’altribue 
leur gu6rison compete ; et s’il est vrai que le premier ait essay6 
de reprendre au bout de quinze jours sa p6nible profession, la 
non-consolidation de sa fracture s’explique d’une maniere toute 
naturelle, et, avec elle, la s6rie des accidents qu’il a pr6sent6s 
depuis. 

Le meilleur moven de maintenir cette immobility me parait 
6tre, pour les fralures des r6gions lombaire et dorsale, 1 applica¬ 
tion de la goutti6re verl6brale de Bonnet ou de 1 appareil en cuir 
moul6 de Mathieu 1 ; a leur d6faut, au lieu de recourir a I’appa- 
reil inamovible, quej’ai vu pr6conis6 quelque part, je pr6f6rerais 
employer settlement les alezes, recommand6es par Malgaigne. 
Les tentatives de r6duction de la fracture comptent de nombreux 
succes qui les justifient dans tous les cas ou les symptfimes de 

* Pour la description de ces appareils, je renvoie le lecteur a l’Arsenal 
de la Ghirurgie contemporaine, par Gaujot et Spilmaan, tom. I, pag. 272 
et 596. 
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paralysie font craindre la compression de la moelle par un des 
fragments. Dans tous les autres, elles sont absolument contre- 
indiquees. La difformite consecutive n’est pas chose assez grave 
pour qu’on essaye de la combaUre a l’aide de tractions dont il 
serait difficile de demontrer l’innocuite. 

Que dirai-je de la trepanation, essay6e sans succes par Henri 
Cline, Tyrrell, Rhea Barthon, Laugier, el rejel6e par 1’immense 
majorite des chirurgiens, bien quelle s’appuie sur Fautorite des 
noms de Desault et d’A. Cooper ? Les rares essais faits jusqu’fc ce 
jour ne sont pas assez favorables pour faire accepter une opera¬ 
tion aussi grave que peu justifiee. Elle se propose de donner issue 
aux humeurs epanchees, de relever ou extraire les pieces d’os qui 
blessent la moelle epiniere ; mais quels sont les moyens d’in- 
vestigation qui nous permettent de reconnaitre si les accidents 
sontdus a uns dechirure irremediable ou seulement k une com¬ 
pression de la moelle ? comment determinerons-nous le point de la 
colonne vertebrale sur lequel doit se faire Fapplication du trepan ? 
Ce sont ih tout autant de difficu!l6s insurmontables, dans les cas 
nombreux ou plusieurs apophyses epineuses contribuent k la 
deformation. 


II. — Gangrene par emrolie. 

L’obliteration subite de Fartere principale d’un membre pro- 
duit un trouble dans la circulation, dont une des manifestations 
les plus graves peut 6tre la gangrene etendue au membre tout 
entier ou limit6e a une de ses parties. La cause la plus fr6quente 
de celte obliteration, soupgonnee avant Virchow, n’est bien con- 
nue que depuis les travaux de l’eminenl Professeur de Berlin. II 
etablil d’abord que, dans un point quelconque du systeme arte- 
riel, i! pouvait se former des concretions fibrineuses ou throm¬ 
boses, dont il etudia les transformations successives et la seg- 
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mentation fr6quente. Reprenant ensuite les experiences de Van 
Swieten, Magendie et S6dillot, il demontra que des substances 
solides introduiies dans le coeur gauche 6taient entries par 
je courant sanguin et d6terminaient des obturations dans les arteres 
c6r6brales, dans les visc6res et dans les artferes des extr6mil6s. 

L’analogie d’action des concretions fibrineuses formees dans les 
Yaisseaux ou dans le coeur n’etait pas des lors difficile & etablir. 
Aussi l’anatomie palhologique, expliquant les fails cliniques, 
demonlra-l-elle surabondamnaent que les caillots detaches de leur 
lieu d’origine pouvaienl etre transposes, soitdans le systemepul- 
monaire, soil dans le systeme aortique, et y produire des effets 
identiques & ceux des corps etrangers. 

Le nom d’embolie, donn6 par Virchow au corps obturanl, 
que Ch. Bonnet appelait dejft, des le xvi* siede, du nom tout 
anssi expressif iYobtur amentum, est aujourd’hui gen6ralement 
accepte, et on appelle embolie le fait du transport de 1’embolus 
et de 1’obliteration qui en r6sulte. 

Comme je 1’ai d6j& fait pressentir, les faits cliniques ne man- 
quenl pas & I’appui de la th6orie moderne, et, grace au progr6s 
de I’anatomo-pathologie, bien des cas de gangrene pr6tendue 
spontan6e trouvent leur explication raiionnelle dans l obstacle 
apport6 k la circulation arl6rielle par uu caillot migraleur. Le 
plus souvent les embolies s’arr6tent dans les capillaires ou dans 
les vaisseaux de Ir6s petit calibre, ou elles provoquenl des l6sions 
h6morrhagiques et inflammatoires dont je n’ai pas a m’occuper 
ici. Rarement on les observe dansl’arl6re principal d’un mem- 
bre, ou, pour mieux dire, elles sont rarement assez volumineuses 
pour amener l’obiiteralion complete d’une grosse artere. A ce 
point de vue, le fait que j’ai eu l’occasion d’observer me parait 
meriter une courte analyse. 

Quel a 6t6 le lieu d’origine du caillot ? A quel moment s’est- 
il detache ? A-t-il 616 la cause de la gangrene du membre inf6- 
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rieur et en a-t-il determine la forme? Enfin, quel est le pronostic 
de celte derniere et peut-on lui opposer un traitement efficace? 
Tels sont les divers points snr lesqueis je desire arreter un instant 
raltention du lecleur. 

1° Quel a ele le lieu d’origine du caillot femoral ? II m e 
parait inutile d’enlrer dans une discussion pour d6monlrer que 
le cailiot rencontr6 dans i’artere feraorale n’elait pas un caillot 
post mortem. II suffira de dire qu’il pr6sentail lous les carac- 
teres anatomo-palhologiques des v6ritables concretions fibrineuses 
et non des caillols cadaveriques. 

D’ailleurs, l’enserable des symptdmes observes au lit du ma- 
lade, et surtout la disparition complete des badements arl6riels 
etla presence d’un cordon dur rouiant sous le doigt h la place 
de i'artere, ne permettaient aucun doute a cet egard. 

Mais, tout en admettant son existence pendant la vie, on peul 
et on doit se demander s’il ne s’est pas forme sur place, soil a la 
suite d une arterite, Soil h la suite u’une compression exercee 
sur 1’ariere. La clinique et l’anatomie pathologique nous four- 
nissent une reponse facile. 

La clinique, en effet, nous apprend que 1’apparition des phe- 
nomenes, brusque et comme foudroyante, conslitue un caractere 
des embolies ne laissant aucune place a Equivoque, lorsqu’il 
n y a pas de cause de compression exterieure par laquelle puis- 
sent s’expliquer les accidents. 

Les troubles cardiaques, auxquels on rattache d’habilude les 
embolies, n onl pr£sent£ sous mes yeux rien de caraet6ristique; 
mais leur peu de conslance en diminue singuiierement la valeur, 
et on peut en dehors d eux porter un diagnostic que justifiera 
plus tard l’ouverture du cadavre. Dans le cas actuel, I’autopsie 
a d6montr6 I’int6grit6 absolue de la tunique interne de la femo- 
rale et de 1 iliaque externe, le ddfaut d’adh£rence du caillot, sa 
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consistance plus grande et sa coloration differenle vers la partie 
inferieure au niveau du point d’emergence de la femorale pro- 
fonde; tout aulant de signes distinctifs des caillols formes au* 
dessus d’une concretion fibrineuse venue d’un autre point du 
systeme arleriel. L’injeclion et I’epaississemenl des tuniques 
exlerne et moyenne de 1’artere femorale semblent, il est vrai, 
se rapporler a la p6ri-art6rile de Fcersler , mais les recherches 
modernes dtablissent que ceile-ci est le plus souvent consecutive, 
et d’ailleurs l’integrite de la lunique interne rend inadmissible 
I’hypolhese d’un thrombus du a 1’arterite. 

Si le caillot n’a pas pu se former tout entier sur place, quel 
en a £t£le lieu d’origine? Je ne crois pas qu’il fut absolument 
necessaire del’etablir; car, m6me en l’absence de toute concre¬ 
tion fibrineuse developpee en un autre point du systeme arl6riel, 
il faudrail bien admettre la nature embolique du caillot, puis- 
qu’eile ressort de 1’examen anatomo-pathologique. Mais alors il 
reslerait quelque doute dans l’esprit, qui se refuserait peut-etre 
k comprendre 1’impossibilite de retrouver le point de depart 
d’une concretion assez volumineuse pour oblurer i’artere femo¬ 
rale; heureusemenl l’autopsie de notre sujet nous fournit une 
explication rigoureuse de tous les phenomenes observes. Elle 
montre dans le veutricule gauche i’existence de petites concretions 
fibrineuses denses, blanchatlres, adherentes aux parois; 1’une 
d’elles, du volume d’une araande, pen6lre entre les valvules 
sigmoldes de 1’aorte et envoie un prolongement jusque dans la 
coronaire anterieure. Dans le ventricule droit se relrouvent quel- 
ques-uns de ces pelits caillots, et, comme pour rendre loule erreur 
impossible, dans le meme cceur droit existe un caillot volumi- 
neux mou, noirdtre, presentant en un mot tous les caracteres des 
caillots cadaveriques ou de ceux de 1’agonie. 

Est*il maintenant difficile de comprendre que de 1’une de ces 
concretions fibrineuses sans cesse battues par Tondee sanguine, 
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probablement de la plus grosse d’elles, ait pu se detacher la par- 
tie solide, qui, s’arrfitant dans la femorale au point d’ou nait la 
^morale profonde, a mis brusqnemenl obstacle au cours du sang 
dans presque tout le membre inferieur droit? 

La recherche des causes qui ont pu amener la formation des 
concretions sanguines du coeur m’entrainerait Irop loin, et 
manquant de details sur 1’etat anterieur du sujet, je serais reduit 
& des conjectures dont rien ne garantirait l’exactilude. On ne 
retrouve dans le cas acltiel aucune des causes mecaniques, soil 
locales, soil eloignees, qu’on invoque gen6ralement et qui ont 
toutes pour effet de ralentir le cours du sang. 

Parmi les causes vilales capables de determiner l’hyperinose, 
il n’en est pas de plus active que le rhumatisrae articulaire aigu; 
et, s’il m’etait permis d’ajouter foi aux renseignements quej’ai 
recueillis au lit du malade, je trouverais 1& une explication suffi- 
sante de la dyscrasie librineuse. Mais, durant mon sejour dans la 
capitale de I’Equateur, j’ai pu m’assurer que dans le langage 
vulgaire on faisait un etrange abus du mot rhumatisme : on s’en 
sert en effet pour designer sans exception toute douleur resul¬ 
tant de l’impression du froid humide, et par la meme ce mot n’a 
plus de signiGcation, surtout dans la bouche d’un Indien. L’etat 
cachectique du sujet, Ma suite d’une suppuration si longue, at-il 
amene une augmentation relative de la fibrine, par suite de la 
diminution du chiffre des globules? Cela est possible, a la ri- 
gueur, maisje pr6fere m’abstenir d’une explication que 1’absence 
d’analyse du sang rendrait trop hypothetique. 

2° A quel moment et sous Vinfluence de quelle cause s est 
effectue le transport du caillot embolique? -- Si j’en crois le 
r6cit du malade, les premiers accidents ont debut6 pendant le 
voyage d’Amaguafia a Quito, c’est-a-dire le jour meme de I’entree 
a 1 h6pital. La sensation de froid, les fourmillements p6nibfeset 



FRACTURES DE LA COLONNE VERTEBRALE. 217 

la difficult^ de mouvoir le membre, tels ont etb les premiers phb- 
nomenes attribubs au refroidissement de Fatmosphere et a Fin- 
fluence du vent des montagnes. Or, je crois avoir dbja dil qu’au 
mois de janvier, a 5 heures du matin, la temperature de la 
vallbe de Chillo est au moins de 5 ou 6 degrbs au-dessas de 
z6ro; elle a done bib sans influence sur la gangrene. 

De plus, lorsque j’ai examine pour la premiere fois le malade, 
le lendemain de son entree, j’ai constate deja tres manifesles tous 
les signes d’une gangrene qui m’a paru plus ancienne qu’on ne 
le disaifc. En meme temps, le cordon forme par la femorale obli- 
tbrbe remonlait dbje jusque dans la fosse iliaque, ce qui semble 
indiquer un certain temps bcoule depuis Fobluration artbrielle. 

A ces raisons s’en ajoute une qui, pour 6lre emprunlbea un 
autre ordre d’idbes, n’en a pas moins, h roes yeux, une grande 
valeur. Le malade qui a ete Foccasion de ce travail gardail de¬ 
puis dix-huit moisses deux trajets flstuleux, sanssonger a rbcla- 
mer les soins d’un mbdecin. 

Comment se fait-il qu’il se soil tout d’un coup rbsolu a se 
rendre a 1’hOpital de Quito, si quelque changement survenu dans 
son etat ne lui en a demonlrb !a nbcessite? Ce n’est pas assu- 
rement par pur caprice qu’un Indian se rbsigne a faire sur les 
bpaules d’un camarade un trajet de 20 kilom. Puisque depuis sa 
chute il avail repris ses pbnibles fonctions d’homme de peine, 
une pareille course ne devait btre qu’un jeu pour lui. 

De ces considerations tres plausibles, je me crois en droit de 
conclure a Fimpossibilitb de dire a quel moment precis et sous 
Finfluence de quelle cause le caillot s’est detachb du eoeur. La 
seule chose certaine, e’est que Faccident n’a pas eu lieu le jour 
mfeme de Fentrbe du malade dans mes salles. Tout au plus, les 
mauvaises conditions dans lesquelies s’est effectub le voyage onl- 
elles pu favoriser le dbp6t de nouvelles couches fibrineuses et 
hbter la marche de la gangrene, uont les premieres atleintes res- 

17 
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senties quelqnes jonrs & l’avance avaient probablement motive 
une resolution, sanscela inexplicable. 

3° Le caillot embolique a-t-il ete la cause de la gangrene 
du membre inferieur eten a-t-il determine la forme ?—Quelle 
que soit I’opinion admise sur le lieu d’origine da caillot el sur 
l’6poque oil s’est efTectu6 son transport, les relations qu’il affecle 
avec la gangrene s’imposent par leur evidence. 

Aucun des signes altribues a la gangr6ne par obliteration 
arl6rielie n’a fait defaul. Tout 6 faitau debut et pendantle voyage, 
fourmillements, engourdissement pAnible et sensation de froid ; 
plus lard, aspect iivide et cadav6reux du membre, diminution de 
la temperature, difficultedes mouvemenls, perte dela sensibilite, 
gonflement oedemateux et crepitation emphysemateuse : tels sont 
les symplCmes dont la reunion ne laissait aucun doute surl’exis- 
lence d’une gangrene, en me roe temps que la soudainete des 
accidents et la cessation des battements arteriels mettaient sur la 
voie de la cause & laquelie i! fallait 1’attribuer. 

Le retablissement de la circulation n’ayant pu se produire, la 
marehe de la gangrene a 616 tres rapide, bien qu’elle n’ait jamais 
d6pass6 les limites alteintes d6s le jour ou le sujet a 6t6 soumis 
a mon observation. A ia cuisse, oula peau et le tissu cellulaire 
sous-cutane etaient seuls compromis, le cercle inflammatoire s’est 
raontre de lr6s bonne heure ; 6 la jambe, ou la destruction 6lait 
complete, les symptbmes locaux de la gangrene bumide se sont 
tons les jours accentu6s da vantage, en meme temps que la pre¬ 
sence du caillot dans la f6morale donnait lieu a un certain de- 
gr6 de p6ri-arterite caract6ris6e, pendant ia vie, par la douleur 
sur le trajet de l’artere; apr6s la mort, par 1’injection des tuniques 
externe el moyenne et par 1’adherence de l’artere avec la veine. 
Suivanl Hirtz et Strauss, « l’emhoHe determine ordinairement la 
forme seche de la gangrene parce que les veines et les lympha- 
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tiques ne sont pas obliteres el enlrainent les floides qui impre- 
gnaient les tissus 1 ». 

Follin 2 et M. Raynaud 3 pensenl au conlraire qoe la gangrene 
humide esl la forme la plus fnkjuente de la gangrene par oblite¬ 
ration. Je suis assez dispose a parlager l’opinion de ces derniers 
auteurs. II me semble en effet bien difficile que les veines et 
les lymphatiques ne participent pas d’assez bonne heure b la 
lesion pour laisser les tissus cedemalies et gorges de liquide. Dans 
le fait que j’ai observe, la veine femorale etait oblit6r6e par un 
caillot et les ganglions lymphatiques etaient engorges, circon- 
stance des plus favorables au developpement d’une gangrene hu¬ 
mide. 

4° Quel est le pronostic de la gangrene par embolie et peut- 
on lui opposer un traitement efficace ? — La gravity extreme 
des sympt6mes tanllocaux queg6n6raux nous explique la rapidite 
avec laquellela maladies’est terrain^ par la mort, lout au plus 
un mois apres le debut presume des accidents. 

Si le sujet avail pu survivre jusqu’a la periode d’elimination 
des eschares, le danger n’aurait pas ete moindre pour lui, & cause 
de Fintensite de Finflammation d6ja d6velopp6e. Un abces con¬ 
siderable occupait toute la region poplitee, et Finflammation etait 
tres vive autour et au-dessous de Feschare superficielle de la 
cuisse. 11 semble done que la mort devait 6tre Fin6vitable conse¬ 
quence de la gangrene survenue chez un homme debilite par 
dix-huit mois de suppuration et presenlant en outre dans le 
cceur des concretions sanguines capables, a elles seules, d’occa- 
sionner les plus funestes consequences. 

Y a t-il un traitement efficace a opposer a la gangrene par 

* Did. de Med. et de Ghirurg. prat., tom. XII, art. Embolie, pag. 526. 

2 Follin; Traite de pathol. esterne, tom. I, pag. 99. 

3 Diet, de Med. et Chir. prat., art. Gangrene, tom. XV, pag. 635. 
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embolie? Nousrepondrons, avecFollin, que non : I’art est dis¬ 
arms devant line iQsion a laquelle on ne connait aucun remede. 
Seule, la mhdecine symptomatique est de mise conlre les compli¬ 
cations qui peuvent survenir. La plupart des chirurgiens rejet- 
tent m6me Pamputation, comme a tous 6gards pins dangerease 
que Pelimination spontan6e, et cela, sans autre avantage que 
d’assurer la reguiarith dumoignon. 

Dans Pespece, Pop6ration aura.it eu bien pen de chances de 
succes, a cause des mauvaises conditions g6n6rales dans lesquelles 
se trouvait le malade, et aussi parce qu’il aurait fallu ia faire au 
tiers suphrieur de la cuisse, c’est-a-dire en un point ou la vaste 
etendue dela plaie ia rend encore plus grave. 

III. — Obliteration de l’artere coronaire anterieure. 

Je desire, en tenninant ce travail, attirer Paltention surl’obli- 
t6ration de Partfere coronaire anterieure coincidant avec la degene. 
rescence graisseuse de la paroi anterieure du ventricule gauche. II 
est aujourd’hui bien etabli que Pune des causes locales les plus 
frequentes de la d6gen6rescence graisseuse da cceur est la dimi¬ 
nution du calibre des arteres coronaires, notee par Quain 1 25 fois 
sur 83 cas. 

On a mfime vu, dans les cas d’alt6rations alh6romateuses el 
calcaires des arteres, la degen6rescence graisseuse limitQe a Ia por¬ 
tion de la paroi cardiaque aiimentfie par la branche art^rielle 
r6tr6cie ou obstrute. Ce fait s’explique bien par Pind6pendance 
des deux arteres cardiaques, qui ne s’anasiomosent que par leurs 
branches terminates. 

Dans les cas d’bbiileralioa subite par une thrombose brusque 
ou par une embolie, on observe le ramollissement et la destruc- 

1 Quain-, Medico-chirurg. Transact., 1850, tom. XXXIII. 
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lion rapidedela paroi. piul6l que sa deg6n6rescence graisseuse; 
maisd’un c6t6 le fail n’esl pas constant, etde 1’autre il me parait 
bien difficile, pour ne pas dire impossible, d’6lab!ir si Tobtora- 
lion de la coronaire ant6rieure a 616 subite on si le caiilot sur- 
ajont6 a la concretion fibrineuse intra-valvulaire s’est form6 petit 
6 petit. 

Dans Tune comme dans I’aulre hypoth6se, on comprend ais6- 
ment qne le cceur, exclusivement compos6 de fibres muscolaires, 
n’ait pas 6chapp6 a la loi commune qui veut que les muscles 
alt6r6s dans leur nutrition s’infiltrent de granulations graisseu- 
ses. II est done rationnel de raltacher I’alrophie et la d6g6n6res- 
cence graisseused’une portion assez notable de la paroi ant6rieure 
du ventricule gauche 6 l’oblil6ralion de l’arlere coronaire ant6- 
rieure par un caiilot prolong6 du ventricule, a Iravers les valvu¬ 
les sigmoides de l’aorte ; maiheureusement, le diagnostic d’une 
l6sion aussi limit6e est impossible pendant la vie, de m6me que 
celui des concr6tions sanguines, dont on peut tout au plus soup- 
gonner la pr6sence dans queiques cas exceptionnels. 

L’impuissance de la th6rapeutique est absolument reconnue 
par tous les hommes competent, de sorte que les fails analogues 
au n6tre sont d’un mddiocre inl6r6t clinique. 

II n’en est pas moins utile de les recueillir, car ils servent k 
confirmer les th6ories g6n6ralement ad raises sur les ellels desobli- 
t6ralions art6rielles et leur diff6rence d’action suivant 1’organe 
auquel se rend la branche obstru6e. 
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DEGENERESGENCE KYSTIQUE DU FOIE ET DES REINS 


La d6g6n6rescence kystique du foie est une maladie beau- 
coup plus rare que la d6g6n6rescence kystique durein, & laquelle 
elle est, du reste, intiraement Ii6e. La these du D r Michalowicz, 
soutenue a Paris dans ces dernteres annees (These de Paris, 
1874, n° 95), n’en contient que six cas, presque lous r6sullat 
d’une trouvaille d’autopsie, et parcela m6me depourvus d’interet 
pratique. Deux fails nouveaux ont 6t6 publics depuis, l’un en 

1876 par M. Baraduc dans le Progres medical, l’aulre en 

1877 par M. Courbis dans le Lyon medical. La d6g6n6res- 
cence kystique simultan6e du foie et des reins n’en est pas moins 
une maladie des plus rares, encore incompletement 6ludi6e, dont 
les observations doivent 6tre signa!6es avec soin. 

Dans le dernier temps demon sejour a Quito (en juin 1875), 
j’ai eu l’occasion de donner des soins a une femme atleinte 
d’une lesion de ce genre, et je dois avouer que l’incertitude de 
mon diagnostic el, par suite, mon intervention inopportune ont 
ete dus surtout a ce que jamais, pendant un sejour dej& tres 
long dans les hdpitaux, mon attention n’avait et6 attir6e sur 
cette alteration singuliere. II me parait done utile de publier, 
raalgre ces lacunes, le fait que j’ai observe. 

Observation. La femme X..., agee de 35 ans, occupee aux 
travaux de la campagne dans les environs de la capitale de 
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l’Equateur, entre dans les salles de medecine de l’hopital Saint- 
Jean-de-Dieu de Quito, vers la flu du mois de mai de 1’annee 
1875. G'est une chola , c’est-a-dire une metissedue au croise- 
ment de la race blanche et de la race indienne, qui allaite en¬ 
core, le jourde son entree, un enfant de 16 mois, de tres cM- 
tive apparence. Elle raconte au D r Nicolas Egas, charge du 
service medical, qiie depuis trois mois, sans qu’elle ait beau- 
coup souffert, elie a vu son ventre grossir peu a peu et deve- 
nir plus volumineux qu’il ne l’etait I’annee precedente au mo¬ 
ment de l’accouchement. 

On 1’oblige d’abord a sevrer son enfant, et trois semaines 
apres, son etatparaissant s'aggraver de plus en plus, on l’envoie 
le 16 juin dans les salles dechirurgie affectees au service de la 
Clinique. 

i De l’interrogatoire que je fis en presence des eleves, le 17 
juin au matin, il resulta que la femme X... avait toujours joui 
d’une assez bonne sanle, qu’elle n'avait pas eu de maladies 
anterieures dont elle eut gard6 le souvenir, et que son genre 
de vie avait ete celui de la classe miserable de la population 
equatorienne, c’est-h,-dire aussi peu hygienique que possible. 
Le peu de developpement de son intelligence ne permit pas 
d’insister sur des circonstances etiologiques dont elle ne com- 
prenait pas l’importance, et toutes mes questions relatives, soit 
& l’hereditd, soit aux maladies du jeune age, ne regurent que 
des reponses negatives. Un fait certain, c’est que pendant la 
derniere grossesse elle n’avait rien eprouve d’anormal, et que 
l’etat de faiblesse extreme dans lequel elle se trouvait depuis 
quelques mois l’avait seul conduite a l’hopital. 

Examen de la malade. — Amaigrissement tres notable. Facies 
abdominal bien prononce. Teinte terreuse de la face, pas de 
coloration icterique. En decouvrant la malade, on constate une 
voussure tres considerable de la partie superieure de 1'abdo* 
men, occupant 1 hypochondre droit, la region epigastrique 
et empieiant un peu sur l’hypochondre gauche. Cette vous¬ 
sure est plus prononcee au-dessous de l’appendice xyphoide, 
au niveau de l’epigastre. La resonance de la partie superieure 
du thorax est normale. A droite, la matite commence a la hau- 
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tear du cinquieme espace intercostal et s'etend de la jusqu’a 
7 centim. au-dessous du rebord des fausses cotes. En ce point, 
la palpation, faite avec les precautions ordinaires et facilitee 
par la maigreur excessive du sujet, permet de reconnaitre la 
presence d’un bord trenchant irregulier, analogue au bord 
a^terieur du foie. La matite est absolue et aussi etendue en 
arriere qu’en avant. A gauche, la resonance estnormale dans 
toute lAtendue de la poitrine. La peau ne presente m adhe- 
rences ni changement de coloration. La surface de la tumeur 
est legerement bosselee, faisant, comme je l’ai dit, une saillie 
plus grande au niveau de 1’appendice xyphoide. En ce point, on 
sent un certain degr6 de renitence, mais il n’y a ni fluctuation 
ni fremissement hydatique, bien quela consistence ne paraisse 
pas celle d’une tumeur solide. La douleur provoquee par la 
pression est peu intense. IIn’y a point de liquide dans la ca- 
vite peritoneale. 

L’auscultation ne revele aucune alteration du poumon; mur- 
mure vesieulaire nul dans les trois quarts inferieurs du thorax 
a droite. Les bruits du coeur sont eclatants, mais sans bruit de 
souffle. Le pouls est frequent et petit. 

Du cote des voies digestives,- inappetence et un peu de diffi¬ 
culty dans les digestions. Rien de particular du cote des selles. 

Pas de douleur|dans la region lombaire; rien h noler du 
cote des urines. Point d’ffideme des membres inferieurs. 

La naalade dort assez bien, mais elle est tres affaiblie, et la 
gene qu’elle eprouve par suite du d6veloppement consid6rable 
du ventre 1’oblige a garder le lit. 

Interrogee de nouveau avec insistance, elle affirme n’avoir 
jamais eu ni fievres intermittentes ni ictere et ne pas avoir 
souffert a l’epaule droite. 

Groyant avoir affaire a des abces multiples du foie, maiadie 
dont j’avais observe plusieurs cas dansle service, je pratiquai, 
le 18 juin une ponction exploratrice avec le grand appareil as- 
pirateur de Dieulafoy. J’enfoncai sans aucun resultat 1’aiguilie 
no 1 a la region hypochondriaque droite et au-dessous du re- 
bord costal. One seconde ponction faite en avant sur la ligne 
n ani.n., aegale distance de 1’ombiUc et de l’appendice ay- 
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phoide, la ou la tumeur etait le plus saillante, amena la sortie 
dune vingtaine degrammes d'un liquide sereux, limpide, que 
Fexamen ulterieur demontra contenir une forte proportion 
d’albumine, mais pas de crachats ni de debris d’hydatides. 

Persuade de Fexistence d’une collection liquide plus consi¬ 
derable, je fis encore une aspiration avec la meme aiguille, un 
peu a droite de laligne blanche. Le resultat fut le meme ; seu- 
lement le liquide, melange de sang, ne s’ecoula qu’avec peine, a 
cause de la capillarite de l’aiguille, facilement obstruee par de 
petits caillots sanguins. Ces trois ponctions furent tres bien 
supportdes, et la malade nous dit ne pas avoir souffert. 

Le diagnostic porte fut le suivant: Kystes sereux multiples 
du foie. La presence de l’albumine et l’absence de debris d’e- 
chinocoques dans le liquide de la ponction me flrent rejeter 
l’idee de kystes hydatiques. Mais la conviction ou j’etais de la 
multiplicite des tumeurs ne me fit pas songer un instant h 
une degenerescence kystique, d'autant que rien ne denotait 
que les reins fussent alteres comme le foie. Que faire en pa- 
reille occurrence? Malgre l’dtat desespere de la malade, je crus 
devoir intervenir, tout en faisant remarquer aux eleves com- 
bien etaientfaibles les chances de succes. 

Afin de me mettre a 1 abri des dangers de penetration du 
liquide dans la cavite abdominale, j'eus recours a la methode 
de Recamier, en remplacant lapotasse caustique par la pate de 
Vienne. 

Le 19 juin, une couche de ce dernier caustique, longue de 
-k cent., large de 15 millim., estappliquee sur le point le plus 
saillantde la tumeur, la ou j’avais fait la seconde ponction, et 
laissee en place pendant un quart d’heure. 

Tous les deux ou trois jours, l’escbare est incisee et une nou- 
velle couche de pate de Vienne est appliquee dans le fond de 
la plaie. 

Le 27 juin, lors delaquatrieme application du caustique, on 
reconnaissait au fond de l’eschare incisee les fibres de l’apone- 
vrose abdominale profonde. 

Les jours suivants, ladouleur continue a etretres moderee; 
la derniere eschare produite est tres seohe; la peau estun peu 
rouge a quelques centimetres autour de la plaie. 
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Le l er Juillet, l’eschare se detache et le fond de la plaie est 
douloureux; la malade a un peu de fievre ; elle eprouve un 
veritable degout pour les aliments quelle avait acceptes jusque- 
la sans efforts • le ventre est un peu meteorise. inais il n’existe 
aucun symptome de peritonite. Une ponction faite avec le tro- 
cart de Dieulafoy n° 2 fait sortir une cuilleree de serosite pu- 
rulente. 

A partir de ce jour, l’etat s’aggrave tres rapidement. La ma¬ 
lade, qui a conserve toute son intelligence, se sent de plus en 
plus faible; peu de diarrhee, pas de vomissements ; la tympa- 
nite n’a pas augments et l’abdomen est a peine douloureux a 
la pression ; par la plaie secoulaient tousles jours quelques 
cuillerees de pus provenant evidemment de l’interieur de la 
cavite abdominale. 

Le 5 juillet, a quatre heures du soir, sans qu’il se soit pro- 
duit de nouveaux symptomes, la malade meurt presque subite- 
ment en se retournant dans son lit. 

Autopsie. —L’autopsie est faite le lendemain, a peu pres vingt- 
quatre heures apres la mort. 

Cavite crdnienne : Pas de lesions des meninges ni du cer- 
veau. Deux petits kystes sereux, de lagrosseur d’unpois, dans 
le plexus choroide. 

Cavite thoracique: Le cceur est le siege d’une hypertrophie 
plus marquee a gauche. Dans le ventricule droit se trouvent 
descaillots formes avantla mort, dont le plus considerable se 
prolonge daus l’artere pulmonaire. 

Les poumons ne presentent aucune lesion, seulement le 
poumon droit est refoule a la partie superieure et posterieure 
du thorax. 

Cavite abdominale : A l’ouverture de 1'abdomen, on constate 
de 1’injection peritoneale autour du cautere. En ce point, des 
adherences assez fortes unissent la tumeur a la paroi abdomi¬ 
nale. II n’y a pas d’epanchement dans la cavite peritoneale. 

On peut dire que le foie remplit tout l’abdomen; il remonte 
meme a droite et en haut, au niveau de la troisieme cote, re- 
foulant jusque-la le poumon. L’organe bepatique pese 9,200 
grammes; il mesure, de droite a gauche, 44 centim. et. de 
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haut en bas, 33 centim. L’epaisseur du bord superieur, devenu 
une veritable face, estde 17 cent. Le bord inferieur est mousse 
et un peu irregulier. 

Le foie est rempli d’un nombre incalculable de kystes Isolds 
les uns des autres, bien que suffisamment rapproches en cer¬ 
tains points pour qu’il soit impossible d’insinuer entre eux la 
pointe d’une epingle. Le plus volumineux de ces kystes siege 
&la face inferieure du foie, un peu en arriere de la vesicule bi- 
liaire ; il est regulierement spherique et mesure 11 cent, de 
diametre, c’esl-a-dire qn’ila presque les dimensions d’une tdte 
de foetus a terme. Deux ou trois autres ont le volume d’une 
pomme de moyenne grosseur, Nous en comptons au moins 
une trentaine du volume d’une noix. Les autres sont tres pe- 
tits ; ilenestun tres grand nombre dont le volume egale a 
peine celui d’une tete d’epingle. On en trouve sur toutes les 
faces, sur tous les bords et meme dans l’epaisseur du foie. Les 
plus volumineux ont leur siege a la surface de l’organe ; la 
plupart sont a la face inferieure et sur le lobe droit. Leurs pa¬ 
rols sont minces et transparentes, L'examen microscopique 
nous les a montres tapisses d’une mince couche de cellules 
epitheliales de formes variables. 

Dans tous les kystes, le liquide, qu’on apercoit facilement 
par transparence, estsereux, tres clair ; il contient une notable 
quantite d’albumine. Au microscope, on n’y trouve ni ele¬ 
ments his tologiques ni debris d’etres animes. Le kyste ouvert 
par le caustique siege a peu pres au niveau de la reunion du 
lobe droit et du lobe gauche, etil est du volume d’une grosse 
noix; c’est le seul dont les parois soient epaisses et dont le 
liquide contienne de nombreux globules de pus. La vesicule 
biliaire est remplie de bile normale, sans calculs. Dans les 
points rares non envahis par la degenerescence kystique, le 
tissu du foie n’est le siege d’aucune alteration appreciable. 

Les deux reins presentent les memes degenerescences kys- 
tiques que le foie. 11s sont tous les deux hypertrophies, legau- 
che plus que le droit. Le uombre des kystes est prodigieux; 
les plus gros ont le volume d’uu ceuf de poule; contenant et 
contenu sont en tout identiques au contenant et au contenu des 
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kystes du foie. Dans l’interyalle des kystes, le tissn renal, un 
peu hyperemie, est exempt de toute autre lesion. 

Cette observation est inl6ressante a plus d’un litre. Elle mon- 
tre le foie el les reins alteints simullanement de d6g6n6reseence 
kystique a an degr6 vraiment extraordinaire. Contrairement a ee 
qu’on observe d’habitude, reiteration h6patiqae 6lait la plus 
avanc£e; aussi l’hyperlrophie du foie avait-elle seule attir6 1 at¬ 
tention et suffi a masquer la Ifeion r6nale. Je l’ai d6j& dit, le 
nombre des kystes 6tait vraiment incalculable, et le volume de 
Pun d’eux 6galait celui d’une tele de foetus a terme. Cela expli- 
que comment le foie avail pu atteindre le poids 6norme de 
9,200 gram, et presenter des diaatetres transversal et vertical 
de 44 et de 33 centim. 

Je ne connais qu’un seu! exemple de pareille hypertrophie dans 
le foie kyslique, el encore, dans ie cas public par M. Courbis, 
interne des hdpilaux de Lyon, le foie ne pesait que 8,000 gram, 
et son diametre transversal ntetait quede 36 centim. 

Cette hypertrophie est d’autant plus remarquable que 1 Age 
peu avanc6 de la malade semblait en exclure la possibility. 

D’aptes Cruveilhier, on ne connait pas d’exemples de kystes 
d6velopp6s au-dessous de 40 ans, C’est une erreur, puisque la 
malade obsertee par Chantreuil ( Bullet . de la Soc. anal, de 
Paris , 1867, pag. 439) 6tait ag£e de 39 ans. Mais elle prouve 
tout au moins que, dans la generality des cas, ce sont des per- 
sonnes dgees qui pr6sentent ce genre ^alterations. Or, notre 
sujet n’avait que 35 ans, et c’est la iimile inferieure d’age obser- 
v£e jusqu’a ce jour dans le foie kyslique. Eu presence m^me 
d’une lesion aussi etendue et de la tolerance exceptionnelle de 
1’economie, on peut se demander si le debut des accidents ne 
remontait pas a une 6poque beaucoup plus eloignee. Je sais bien 
que jamais on n’a, dans le jeune age, constate de degeneres- 
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cence kystique da foie. Mais, paisque le reiD kystique est assez 
frequemment congenita!, ponrquoi ne pas admettre que, dune 
maniere exceptionnelle, Ie foie puisse presenter la meme altera¬ 
tion pendant la vie intra-ut6rine ? Nous serions alors en pre¬ 
sence d’une degenerescence congenitale partielle du foie persistant 
jusqu’a une epoque assez avancee de la vie et finissant par se 
generaliser, suivant la theorie que Virchow invoque pour expli- 
quer certains cas de reins kystiques des adultes. 

Chez notre malade, nous n’avons pu noter de circonstances 
6tiologiques de nature 6 nous edairer sur le developpement de la 
lesion. Elle n’avait eu ni Sevres intermittentes inveterees ni 
maladies anterieuresdu foie, ni aacune des causes predisposantes, 
hypothetiques, il est vrai, signalees par les auteurs. Comme on 
l a vu, l’aulopsie n’a pas demontre l’existence de la sclerose du 
foie, b Iaquelle le D r Courbis fait jouer un si grand r6le dans la 
gen6sede la degenerescence kystique. D’apres lui (Contribution 
d l etude des kystes du foie et des reins, et des kystes en gene¬ 
ral. Paris, 1877), dans la cirrhose hepatique, le tissu epithe¬ 
lial des canalicules biliaires est souvent atteint d’hypergeneseen 
meme temps quele tissu cellulaire, et, lorsque cette hypergenese 
arrive a un certain degre, elle amene le developpement des tu- 
meurs kystiques. II se forme alors des canalicules biliaires nou- 
veaux qui se remplissent d’un exsudat s6reux ou sero-muqueux, 
sedilatent en meme temps qu ils changent de forme et arriventS 
constituer de v6ritables kystes qui n’ont rien de commun avecles 
kystes par retention de la bile. Le meme auteur pense que les 
tumeurs du rein peuvent se developper par un mecanisme ana¬ 
logue et que leur cause premiere se trouve parfois dans 1’inQam- 
malion scl6rotique. C’est une theorie assur6ment ingenieuse ; 
mais nous ne saurious 1’adopter pour le cas present, dans lequel 
manquaient les alterations caracterisliques de la sclerose,soithepa- 
tique, soil renale. 
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EUe n’est pas da reste la seule 6mise poor expliquer les fails de 
ce genre. Beale fait proceder les kystes de la fonte des cellules 
dn foie, qui deviennent colloides el se Iiqu6fient, landis que, pour 
Brislowe, ils proviennent de la dilatali on el de l’isolement ulte- 
rieur des canalicules biliaires normaux. Cette derniere th^orie 
explique seulement certains fails dans lesquels les kystes, places 
en forme de grappe le long des conduits biliaires, conlenaient de 
petits amas de mature grasse et de cristaux de cholest6rine. 
Elle tend a pr6valoir dans la science, bien qu’impuissanle a ren- 
dre compte des cas nombreux, analogues au n6tre, ou Ton n’a 
trouv6 dans les collections liquides aucune trace d’6l6ments de la 
bile, en m6me temps que les tumeurs restaient sans communi¬ 
cation avec les voies biliaires. Peut-6tre dans ces cas y a-l-il non 
plus retention du contenu des canaux excr6leurs, mais bien 
hydropisie de ces m6mes conduits, ce qui expliquerait la nature 
du liquide qu’ils renferment. 

Quoi qu’il en soil de toutes les hypotheses plus ou moins in- 
g6nieuses sur le m6canisme imm6diat de la transformation kys- 
tique, nous devons reconnaitre notre ignorance absolue de la 
cause premiere qui la provoque. Suivant le D r Rendu ( Diction . 
encycl. des Sc. med.. Art, Foie), cetle cause est 6videmment 
g6n6rale et presque dialh6sique, puisque simultan6ment on trouve 
toujours les reins kvstiques, et que Ton a signals la coexistence 
des kystes du corps thyrolde (Lancereaux) ou des ovaires. Est-ce 
par simple coincidence que nous avons trouv6 nous-m&me, chez 
notre sujet, deux kystes s6reux dans l’6paisseur du plexus choroide ? 
II est difficile, pour ne pas dire impossible, de repondre & une 
question de ce genre. 

Je n’ai plus qu’a faire ressorlir I’int6r6t du fait actuel au point 
de vue de la symptomatologie et du traitement 

On a remarqu6 sans doute la maniere insidieuse uont s est 
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developp6e one aussi grave affection. Si nous ajoulons foi aux 
affirmations reiterees de la femme, malgr6l’alt6ration assur6ment 
ires ancienne dn foie el des reins, elle n’a 6prouv6 aucun sym- 
pt6me qui ait pu lui faire soupconner l’existence de la maladie. 
Elle apu devenir enceinte, accoucher aterme, nourrir son enfant 
pendant plus de seize mois, sans rien ressentir d’anormal, et, 
n’eut 616 le d6veloppement insolite de 1’abdomen, elle se serait 
6teinte dans un 6tat profond d’adynamie, sans songer a r6clamer 
les secours de l’art.Ce fait vient a 1’appui del’opinion g6n6ralement 
admise quela deg6n6rescence kystique du foie et des reins nedonne 
lieu a aucun symptbme qui lui soil propre. Dans i’esp6ce, la l6sion 
h6patique eut 6t6 m6connue si elle n’eut amen6 une hypertrophie 
telle quejamaisje n’en avais observ6 de pareille. La d6g6n6rescence 
kystique des reins est, de son c6t6, rest6e latente a toules les 
6poques de la maladie.Pendant un mois et demi que la femme X... 
a s6journe, soil dans les salles de m6decine, soil dans les salles de 
chirurgie, les urines n’ont rien pr6sent6 d’anormal, et il ne s’est 
produit aucun accident ur6mique capable d’attirer l’attenlion de ce 
c6l6. 

Est-ce & dire qu’il fut impossible d’arriver au diagnostic de la 
!6sionh6palique, el peut-6trea celui de la double lesion r6nale ? 
Analysons notre observation a ce point de vue, dont I’importance 
est capitale. 

Lorsque la malade fut envoy6e dans mon service, elle se plai- 
gnait seulement de la g6ne que lui faisait 6prouver le d6veloppe- 
ment excessif du ventre. Pas de sympldmes g6n6raux autres que 
ceux de l’adynamie sur lesquels on put baser le diagnostic. La 
seule l6sion appr6ciable etait la l6sion du foie, dont les linutes 
excedaient dans tous les sens les limites ordinaires. II me fut 
facile de reconnoitre que I’hypertrophie n’elait pas simple. L’exis- 
tence a la surface du foie de quelques bosselures et la renitence 
particuliere de la region epigastrique, me porterent a diagnostiquer 
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one tamenr liqaide. La tolerance si grande de I’economie poor 
une lesion aussi ayancee et Ie defaut de symptdmes generaax 
graves me permetlaient d’eliminer toutes les d6gen6rescences 
malignes du foie ; mais a qaelle collection liquide avions-nous 
affaire ? 

Abces, kystes sereux on kystes hydaliqnes, telles sont les trois 
maladies enlre lesquelles je devaisetablir le diagnostic diflferentiel. 
N’ayant pas constate le fremissement special par Iequel les hy- 
datides r6velent souvent leur presence, je crus d’abord a l’exis- 
tence de la plus fr6quente des trois maladies, de celle dont j'avais 
d6jii constate k Quito plusieurs cas d6velopp6s d’une manure lr6s 
insidieuse et presque k Pinsu des malades. Mais il m’etait im¬ 
possible de baser le diagnostic sur les donn6es insuffisantes four- 
nies par la palpation. C’est alors que je resolus de faire une 
ponction exploratrice avecrappareildeDieu!afoy,qui m’avail rendu 
de Ires grands services pour le diagnostic et pour Ie trailement des 
collections purulentes du foie. 

Le resultat de la premiere ponction, faite avec la plus fine de s 
aiguilles, fut nSgatif. Les deux autres, pratiques plus a gauche, 
sur la partie la plusr6nitente de la tumeur.amenerent i’evacuation, 
non du pus, mais bien d’un liquide s6reux, incolore, identiqueen 
apparence avec la s6rosit6 de I’ascite ou de l’hydroc6le. En pre¬ 
sence d’un pareil rfisultat, auquel, je l’avoue, j’etais loin de 
m’attendre, je dus eliminer les abces, au moins comme lesion 
exclusive, et ne plus songer qua des kystes sereux ou hydati- 
ques. 

Tout ce que je savais de la frequence relative des hydatides et 
de {’extreme rarete des kystes sereux me portait a croire plutdt 
a l’existencede la premiere de ces affections. Aussi le resullat 
de l’examen chimique el microscopique du liquide me fil-ii eprou- 
ver une veritable deception en me demonirant que !a serosite 
contenait une notable proportion d’albumine et point de crochets 

18 
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oa de debris hydatiques. C’etaient done bien des kystes s6reux 
dont I’aspiralear de Dieulafoy avait 6vacu6 le contena. 

Avant de decider la regie de conduite a lenir, je fis quelqaes 
recherches sar les kystes du foie. Malheureusement, a deux milie 
lieues de la France et dans un pays d6nu6 de toutes ressourees, 
je n’eus a consulter, comme ouvrages r6cents, que le Diction- 
naire de Jaccoud , dont le dernier volume, contenant l’article 
Foie, avait paru l’ann6e qui pr6c6da mon depart, c’est*&-dire en 
1872. Je n’y trouvai que quelques lignes relatives aux kystes 
s6reux du foie et pas unrnot sur cequ’on appeile aujourd’hui la 
deg6n6rescence kystique. 

D’apres l’auteur de 1’article, les kystes s6reux sont, tantdt tr6s 
volumineux, tantdt trfes petils. Quand ils ne d6passent pas une 
mediocre capacity, ils sont multiples ; dans le cas contraire, il 
n’exisle ordinairement qu’un seul kyste. Pour le traitement, il 
renvoie aux kystes hydatiques. 

Bien que convaincu de la multiplicit6 des kystes, je pensai 
qu’ils devaient 6tre peu nombreux et d’un volume considerable. 
L’existence possible de cloisons interieures me parut expliquer 
le peu de liquide extrait k la suite des deux demises ponctions, et 
je me d£cidai a intervenir, comme je l’aurais fait pour un kyste 
hydalique volumineux. 

La malade £tait, il est vrai, dans un 6tat & peu pr&s d£ses- 
p6r6, mais ce n’etait pas une raison suffisante pour s’abstenir et 
ne pas employer le moyen que je regardais comme le seul capa¬ 
ble de soulager d’abord, et de gu6rir ensuite, si tant est que la 
guerison fut encore possible. Melius anceps quam nullum, 
a-t-on dit depuis longtemps, et je crois trouver dans cet adage la 
justification dema conduite. Aujourd’hui, eclair^ par l’exp6rience, 
je m’abstiendrais sans doule dans un cas analogue; mais, k cette 
6poque, la degenerescence kystique du foie n’etait pas assez con - 
nue pour qu’il fut possible de la diagnosliquer, alors surtout que 
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I’alteration simultanee des reins ne se manifestait par aacun signe 
appreciable. J etais done en droit de croire a 1’existence d’un 
petit nombre de kystes d : un grand volume et peut-6tre d’un seul 
divis6 par des cloisons interieures qui mettaient obstacle a la 
complete evacuation du liquide. 

II ne me paralt pas n6cessaire de justifier le choix de la m6- 
ihode operatoire a laquelle je donnai la preference. Convaincu 
du cloisonnement dukyste, jedevais m’ouvrir une large voiequi 
me permit d’agir selon les circonstances, et pour cela il fallait 
provoquer des adh6rences entre le kvsteet la paroi de 1’abdomen. 

L’autopsie a demontre que le but avait 6te atteint, puisque 
1’ouverture, devenue fistuleuse, conduisil au dehors le liquide 
sero-purulent, sans qu’il survint d’infillration dans la cavite peri— 
loneale. Du reste, pendant la vie, on n’avait constate aucun 
symptdme de peritonile. Nous pouvons done assurer que (’in¬ 
tervention chirurgicale, assuremenl inutile, n’a pas eudefecheux 
resultats. La malade a succombe k I’adynamie profonde qu’elle 
pr6sentait des son enlr6e. Chose etonnante, sur laquelle j’ai deja 
attire Paltention, il n’esl jamais survenu d’accidents uremiques, 
malgre l’etendue et la duplicite de la lesion renale. 

Tirons de ces diverses considerations quelques conclusions pra¬ 
tiques : 

1° L’hypertrophie du foie pouvant accompagner la deg6n6res- 
cence kyslique, il faut songer a cette derniere dans tous les cas 
ou la lesion h6patique s’est developpee d’une maniere insi— 
dieuse. 

3° Par la ponclion explorairice, habituellement inoffensive, on 
peut rencre le diagnostic certain. 

3o L’absence de symptdmes indiquant une alteration renale 
n’est pas une raison suffisante pour affirmer qu’elle n’exisle pas. 
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puisque, chez noire malade, la doable d 6 gen 6 rescence kystique 
des reins, portte a son dernier degr 6 , a pu rester latente jusqu’au 
dernier jour. 

4 ° Dans les cas analogues, I’intervenlion cbirurgicale esl abso- 
lumenl coutre-indiqute, car la multiplicity deskystes rend illusoire 
I’espoir d’agir sur la l 6 sion dunemaniereefficace. 

5° Enfin, dans l’ 6 tat actuel de la science, on peut dire que 
nous restons d 6 sarm 6 s en presence d’une roaladie qui envahit 
simultanyment le foie el les reins, maladie dont les causes et le 
mode de d 6 veloppement nous sont et nous resteront encore long- 
temps inconnus. 
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A l’OCCASION 


DE L’ASSASSINAT 

DU PRESIDENT DE LA REPUBUQUE DE L’EQUATEUR 


Le vendredi 6 aout 1875, & midi et derai 1 , Garcia Moreno, 
r66lu depuis peu President de la R6publique, se rendait au palais 
du Gouvernement pour assister au Conseil des Minislres. II 6lait 
accompagn6 d’un aide de camp sans armes et tenait a la main le 
Message qu’il devait lire dans quelques jours au Congres, donl 
le vote 6tait n6cessaire pour la realisation des nombreuses refor¬ 
mes projel£es dans l’interet du pays. Au moment ou il venait de 
franchir la derniere marche de l’escalier qui conduit de la rue de 
la Compagnie a la galerieexterieure du palais, il fut assailli par le 
Colombien Reyes, anciengouverneurdu Napo, revoque pour cause 
de malversations, et par quatre ou cinqjeunes gens quis’etaient 
tenus jusque-la caches derriere les colonnes de la galerie. La 
lutte fut courte, et pendant que l’aide de camp affole entrait au 
palais pour demander du secours, le President, frapp6 & mort, 

1 De midi a une heure, les rues et les places de Quito soat presque 
desertes. Bien que la chaleur soit moderee, on se repose chez soi. comme 
dans les villes du littoral. G’est ce qui explique la possibilite d’un pared 
attentat au centre de la capitale et a deux pas d’une caserne, alors que 
le President etait adore des gens du peuple et des soldats. 
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lombail d’une hauteur de 3 met. sur !a plaza Mayor. Reyes l’y 
poursuivit pour le frapper encore avec un acharnement qui 
devait causer sa propre perle. En effet, ses complices, dont !e 
r6le fut subalterne, eurent le temps defuir, tandis qu’il s’oubliail 
pour ainsi dire sur le corps de sa viclime, Pr^venu par la ru- 
meur publique, je quittai Fhdpital Saint-3ean-de-Dieu, ou je 
m’6tais rendu pour examiner des pieces anatomo-pathologiques, 
et courus au palais, ou ma presence pouvait 6tre de quelque uti¬ 
lity. Avant d’y arriver, j’appris de M. Deville, consul de Belgique, 
que le President n’6tait pas mort et que des personnes accourues 
au bruit de la lutte Favaient transports dans la cathSdrale 1 , comme 
dans un lieu d’asile inviolable, parce qu’on croyait a une revolu¬ 
tion. Du reste, ledSsarroi gouvernemental Stait tel au premier 
moment, que les soldats de garde dans la caserne voisine avaient 
pris les armes sans attendre les ordres de leurs officiers et avaient 
fusillS d’eux-mSmes Reyes, dont j’apergus le cadavre gisant sur le 
sol, presque a Fendroit ou il avait frappS sa victime. Ce ne fut 
pas sans peine que je parvins a me faire ouvrir la petite porte qui 
conduit a travers l’Sglise jusqu’a la maison des chanoines, ouStait 
dSposS le corps, dont j’avais suivi sur le pavS les traces sanglanles. 
Je le trouvai dans la chambre du chanoine prSposS a la garde de 
la cathSdrale, couchS sur le sol nu et enveloppe d’une grossiere 
couverture dont on s’Staitservi pour le transporter. Ses vdtements 
6 taient lout imbibes de sang. La face, sans blessures, ne prdsen- 
lait d’autre alteration des trails qu’une pileur cadaverique, et les 

4 La plaza Mayor forme un carre parfait dont les cotes sont occupes par 
le palais, la cathedrale, la maison munieipale et l’archevecbe. Au rez-de- 
chaussee de la maison munieipale et de l’archeveche, sont de nombreuses 
boutiques ornrant sur des galeries, analogues a celles de la rue de Rivoli. 
Les personnes accourues de la au bruit des detonations n’eurent que 
quelques pas a faire pour mettre le President a 1’abri de nouvelles atta- 
ques, dans une eglise, respectee de tous comme un lieu d’asile inviolable. 
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yens largement ouverts paraissaient insensibles a la lumiere.Une 
syncope salutaire avail arr£t6 l’hemorrhagie el retards le denoue¬ 
ment fatal. Je dis retarde, car il ne me fallal pas un long exa- 
men pour me convaincre de l’excessive gravity des nombreuses 
blessures qui siegeaient a la region crdnienne, pour ne parleren 
ce moment que de celles-!a. Le sommet de la I6te etait litt6ra- 
lement hache, et par de larges plaies beantes s echappaient des 
esquilles compietement detachees de la bolte osseuse. J’enlevai 
avec les doigts la plus mobile, et pus ainsi constater directement 
la denudation, ainsi que l’apparente integrite de la dure-mere, a 
la region temporale gauche. Les os etaient aussi fracturesdu c6l6 
droit et en divers autres points du crane. A la main et au bras, de 
profondes blessures produites comme les pr6cedentes par un in¬ 
strument tranchant, manie avec une vigueur peu commune,avaient 
du contribuer pour une large part a l’hemorrhagie primitive, 
suffisanle, comme je 1’ai deja dit, pour lacher le sol de la place 
a l’eglise. Assiste de mon collegue le D r Domec, qui vint me 
rejoindre des qu’il fut possible de forcer la consigne, et de trois 
soeurs de charite, nos compatriotes, accourues des premieres, 
j’essayai de ranimer le President, qui respirait encore. Tous nos 
efforts resterent infructueux. II survbcut encore pres de deux heu- 
res sans avoir repris connaissance et s’bteignil pour ainsi dire sans 
agonie. Quelques heures plus tard, j’etais mande par 1 autorite 
judiciaire pour procbder. avec deux professeurs de la Faculte, a 
Texamen medico-legal du cadavre. L aulopsie fut faiteen presence 
du D r Domec, qui voulut bien nous aider dans nos recherches. 
Je crois utile de donner la traduction litt6rale du rapport redige 
par nous & cette occasion, car il contient une description exacte 
de loutes les lesions observbes. 


Atjtopsie. — Etieuue Gayraud, doyen de la Faculte de Me- 
decine de I'Equateur; Miguel Egas, professeur d : Anatomie, et 



QUITO. 


240 

Rafael Rodriguez Maldonado, professeur de Therapeotique, Ma- 
liere m6dicale et Clinique interne, membresde la m6me Faculty, 
ont dit, en vertu du serment qu’ils ont pr£t6 : que, s’6tanl pre¬ 
sents par ordre du Juge de Lettres, le six du mois courant, a 
cinq heures du soir, dans la maison de MM. les Chanoines de 
cette vilie, d Veffet depratiquer Vexamen du cadavre de Son 
Excellence le B' don Gabriel Garcia Moreno, President de la 
Republique , ils entrerent dans la premiere salle qui est & gauche 
de 1’escalier, ou ils trouverent le cadavre sus-mentionne etendu 
sur le sol en decubitus dorsal, reconvert de draps de lit ensan- 
glantes et d’une echarpe de femme qui avail de nombreuses 
taches de sang, ainsi que le coussin qui soutenait la tete. Apres 
1 ’avoir fait transporter dans un lieu plus convenable et placer sur 
une table ptpate pour 1’autopsie, ils constaterent ce qui suit: 

Exterieur. Le cadavre 6tail v6tu : 

1° D’une chemise blanche en 61, tach^e de beaucoup de sang, 
surtout a la partie postrieure et sup6rieure et coup6e dans les 
points correspondants aux blessures du bras gauche et de la re¬ 
gion cervicale postrieure et inferieure, dont il sera question plus 
loin ; 2° d’une chemisette de laine ayant moins de taches de 
sang et les m&nes coupuresque la chemise de 61; 3° d’un panta¬ 
lon de drap ayant sur diflferents points de nombreuses taches de 
sang; 4° d’un calegon blanc n’ayant qu’une tache de sang & la 
partie sup6rieure et postrieure. II ne portait ni bas ni souliers, 
parce qu’on les avait eniev£s sans doute pour faire l’application 
de nombreuses feuilles de papier Rigollot (sinapismes), une 
d entre elles restant encore adherente a la plante du pied gauche, 
sans avoir produit aucun effet. 

Autour du cou 6taient places deux scapulaires ensanglantes, 
I’un du Sacr6-Cceur de J6sus, et i’autre deceux qu’on appelledes 
Missions, et de plus un chapelet h grains noirs passes dans un 
cordon de soie rouge, auquel Slaient suspendus: I s une petite 
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medaille ayanl a I’endroit un busle de S. S. Pie IX, couvert 
presque en entier de sang, et au revers representant le concile 
cecumenique de 1869 ; 2° un reliqoaire en argent, laissant voir 
a travers on verre une petite croix blanche sur un fond de toile 
ronge. 

Tete. — La face 6tait p&le, avec de petites taches de sang, sans 
aucune blessure et seulement avec une ecchymose a la paupiere 
superieure gauche. 

Lecrfine pr6sentait: 1° A 6 centim. au-dessus de Pceil droit, 
une contusion accompagn6e d’excoriations de la peau et d’un 
epanchement sanguin sous-eulan6 sans lesion de l’os. 

2 »A 3 centim. au-dessus de la contusion sus-mentionn6e, 
une incision demi-circulaire de la peau et des tissus sous-jacents, 
de 12 centim. d’etendue, formant un lambeau dirig6 de haut en 
bas et de droite a gauche, avec separation complete des lames 
externes du frontal et du parietal ; dans sa partie la plus basse 
se trouvait un fragment osseux du temporal completement d6- 
tache, de telle sorte qu’au fond de cette blessure apparaissail la 
dure-mere dans une etendue de 4 centim. de diam&re. 

3° Du c6t6 gauche et a 3 centim. au-dessus dubord externe 
de l’arc sourcilier, une blessure nette rectiligne d’un decimetre 
d’etendue, aussi avec division des os correspondants, sans p6n6- 
tration dans toute leur epaisseur. 

4° A 1’extremite superieure de cette blessure, une autre cir¬ 
culate noir&tre, a peu pres de la grandeur d une lentille, blessure 
n’int6ressant que la peau. 

5° A 5 centim. en dehors et en arriere du m6me arc sourcilier, 
une blessure petite, noir&tre, a bords conlus, sans penetration. 

6 ° Un peu plus en arriere, une autre blessure oblique presque 
circulate, tres etendue, avec rupture de I’os correspondant, ana 
logue a la blessure demi-circulaire du cfite oppose. 

7° Au-dessous de cede qu’on vient de decrire, trois blessures 
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horizonlales, les deux premieres, superieures, parallels, de9eent. 
de longueur ; la troisieme, inferieure, plus 6lendue, convergeanl 
vers la seconde a la parlie post6rieure. Celle-ci divisait comple- 
tement le pavilion de 1’oreille a son tiers sup6rieur, avec beau- 
coup de r6gularit6. Ces trois blessures out p6n6tr6 jusqu’a 1’os 
correspondaut, qu’elles ont mis en pieces, le r£duisant a des 
esquilles, purement adh^rentes aux parties naolles; I’absence de 
quelques fragments osseux laisse la dure-mere a dScouverl dans 
une 6tendue de 5 centim. de diametre. 

8 ° A. la parlie poslfirieure et au-dessus de la protuberance 
occipitale, une blessure presque verticale, rectiligne, avec sepa¬ 
ration et detachement de la lame externe de 1 'occipital, sur son 
bord droit, de maniere a p6netrer dans la cavite crAnienne. 
L’6tendue de cette blessure est de 7 centim. et la direction de 
celle de l’os est oblique de haut en has et de gauche a droite. 

9° A 5 centim. du pavilion de 1’oreille droite et parallele a sa 
direction, une blessure verticale p6n6trant jusqu’ci Pos, qui est 
coup6 obliquement d’arriere en avant et de gauche a droite. Son 
6 tendue est de 6 centim.; sur la levre post^rieure et inferieure de 
cette blessure, il y en a une autre petite qui mesure 2 centim. 
d’6tendue et p6netretoute l’6paisseur de la peau. 

Cou. — II pr6sente : 1° A gauche et a 3 centim. au-dessous 
du lobule de 1’oreille, une blessure tres oblique demi-circulaire. 
avec separation de la peau, qui formaitun lambeau de 6 centim. 
rnesur£s de haut en bas et dans sa plus grande Gtendue. 

2° A la partie posl£rieure et a 3 centim. a droite de la septieme 
vertebrecervicale, une blessure verticale de 3 centim. d’etendue 
interessant seulement la peau. 

Tronc. — Au-dessous de i’£pine de Pomoplate du cote droit, 
existait une plaie contuse noirfitre, corarae carbonisee dans une 
etendue de 2 centim. de diametre. 

Membres. — La main droite presentait une plaie longiludi- 
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nale etendue, situfee dans l’espace qui separe Pannulaire du petit 
doigt, iaqaelle divisait coroplfetement les parties molles comprises 
entre !e qualrieme et !e cinquieme metacarpien et les os corres¬ 
pondents da carpe et pGnGlrail dans i’articulation radio-carpienne 
inferieure ; ayant 14 centim. d’Gtendue, cette plaie fortnait du 
petit doigt el de toute la parlie interne de la main et du poignet 
un lambeau uni seulement a sa partie sup6rieure avec les tGguments 
qui recouvrent Yapophyse styloide du cubitus. Sur le dos de la 
main gauche, dans le point correspondent a la partie sup&rieure 
du second metacarpien , se trouvait une plaie transversale de 
3 centim. d’Glendue avec fracture de l’extrGmilG supGrieure du 
second metacarpien. 

L’avant-bras gauche presentait: 1° A la parlie moyenne de sa 
face postGrieure et & 8 centim. au-dessus du poignet, une plaie 
circulaire a bords conlus, noir&tre, d’un centimetre et demi de 
diamelre, a direction oblique de haul en bas, de dehors en dedans 
et d’arriere en avant; dansle fond de son trajet,qui se trouvait 
en avant de l’extrGmilG infGrieure du cubitus, on rencontra sous 
la peau une balle cylindro-conique lGgerement aplatie snr on des 
points de sa base, qui avait 9 millim. de diametre, sa hauteur 
Giant de 15 millim.; l’Gtendue totale de ce trajet Gtait de 8 centim. 

2° A sa partie postGrieure et un peu interne, une plaie oblique 
de bas en haut, de dehors en dedans et d’arriere en avant, ayant 
une Gtendue de 10 centim.Cette plaie se complique d’une fracture 
comminulive de I’extrGmitG supGrieure du cubitus ; le fragment 
supGrieur esi enlourG de quatre esquilles adhGrentes; la coupure 
du fragment infGrieur est tres reguliere et suit la mGme direction 
quela plaie des parlies molles. En mGme temps on constate une 
luxation en arriere et en dehors da radius, qui presente sur le 
bord externede sa tele une petite perte de substance. 

La cuisse gauche prGsentail a la partie moyenne de la face 
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interne one cicatrice ridee et deprim6e, vestige d’nne plaie 
ancienne. 

La jambedroiteoffrait a la partie moyenne, correspondante & 
Yepine du tibia, des cicatrices irr6guli6res de couleur fonc6e 
dependant aussi d’anciennes solutions de continuity. 

Ouverture des cavites. 

1 ° Encephalique. Au-dessous de la dure-m^re et au cdt6 
droit du cerveau, on renconlra un abondant epanchement san- 
guin recent, et au cdte gauche un autre encore plus etendu et 
aussi recent, avec une division longitudinale de la dure-mere, 
laquelle correspondait k la fracture comminutive de Vos tempo¬ 
ral du ro6me cdte. 

Dans les ventricules lateraux et moyen du cerveau on note 
un recent et considerable epanchement de sang. Aucune autre 
lesion des centres encephaliques. 

2° Thoracique. Toos les organes thoraciques se trouvaient 
dans leur 6tat normal. 

3° Abdominale. Les organes conlenus dans cette cavite n’of- 
fraient aucune lesion. 

En vertu de ce qu’ils ont observe et expose plus haul, les 
soussignes croient pouvoir tirer les conclusions suivantes : 

1° Les blessures decrites sont produites, les unes par instru¬ 
ment tranchant et piquant, les autres par instrument conton- 
dant ou par projectiles lanc6s par armes a feu. 

2° Les plaies produites par instrument tranchant et piquant 
ne peuvent 6tre le resultat que d’une arme blanche bien aigui- 
see, d’un grand poids et de beaucoup de longueur, comme le 
donnent a connaitre les dimensions de longueur, Iargeur et pro- 
fondeur de ces lesions, de m6me que la rapture nette et reguliere 
de presque tous les os sous-jacents a toutes les plaies. 

3° L’inslrument ( machete on eoulelas Collins T. C°. n° 222), 
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qu’ils ont vu, leur paratt atrecelui qoi a servi a produire les sus- 
dites lesions, faites par un individu de grande force musculaire. 
La forme de la pointe de cel instrument explique aussi la forme 
et la disposition speciale, tant de la plaie observee a la partie pos- 
t6rieure dn cou et qui int£ressait seuiement la peau, qne de la 
plaie du dos de la main gauche, compliquSe de la fracture du 
second metacarpien. 

4° Les plaies contuses du crane, signal6es sous les n°* 4, 5, 
la l re de 1’avant-bras gauche et celle qui siege au-dessous de 
Vipine de Vomoplate droite, sont produites par des projectiles 
lanc6s par armes a feu, comme !e prouvent tous leurs caracl6res, 
et de plus, la presence au fond de l’une d’elles d’une balle cylin- 
dro-conique (de 9 millim. debase et de 15 miliim. de hauteur), 
analogue a celles dont on se sert pour une certaine esp6ce de 
revolver. 

5° La premiere plaie du crane, accompagn6e d’excoriation de la 
peau et d’6panchement sanguio sous-cutan6 sans fracture de I’os, 
paralt 6lre produite par le choc de cette partie contre un corps 
dur et resistant. 

6 ° La luxation du radius gauche parait 6tre lerSsultat d’une 
chute sur ce c6l6 du corps ou de l’elfort fait pour se soulever 
en prenant un point d’appui sur l’avant-bras, dont le cubitus 
6 tait deja fracture par un instrument tranchant. 

7° Les huit plaies du crane d6crites sous les n° 2, 3, 6,7, 
8 et 9, et produites par un instrument tranchant ou coupant, 
sont toutes essentiellement morlelles. 

8 ° Les autres blessures d6crites auraient produit des accidents 
graves, Tune d’elles aurait m6me n6cessit6 l’amputation d’un 
membre, mais sans menacer la vie d’une maniere direcle et 
immediate. 

9° Les plaies mentionnees dans la septieme conclusion ont du 



246 Quito. 

canser presque imm6diatement la mort de Son Excellence le 
D r don Gabriel Garcia Moreno. 

C’e4la tout ce qu’ils peuvent dire, conformementa la verite, 
en vertu da sermeut qu’ils ont prete deja. 

Quito, 7 aout de 1875. 

Signe : E. Gayraud, Miguel Egas, Rafael Rodriguez Mal¬ 
donado. 

Ce Rapport me parait interessant au point de vue medico-legal. 

II permet de reconslituer pour ainsi dire la scene du crime et de 
reconnaitre a 1’aide de quels instruments celui-ci a 6t6 commis. 

Or cette constatalion n’esl pas sans importance puisqu’on a re- 
trouv6 dans le jardin de la plaza Mayor un coutelas, jete proba- 
blement par 1’assassin, qui etait seulement arra6 d’un revolver 
au moment de son arrestation et de son execution sans juge- 
ment. 

La plaie superficielle faite a la partie post6rieure et ioferieure 
du cou, a travers les vetements, qui porlaient une entaille Ires 
nelte et peu 6tendue, prouve que la vietime a 616 frappee par der- 
riere, avecla pointe du coutelas ensanglante qui nous fut mon- 
tre pendant 1’autopsie. Cette arme terrible, analogue au machete 
dont les voyageurs se serventpour se frayer un chemin & travers 
les forets vierges de I’Equateur, avail une lame longue de 35 
centim. environ et large de 7 centim. La pointe etait fraiche- 
ment aiguisee des deux c6t6s dans l’etendue de 6 centim. Lc 
bord mousse avail une epaisseur relativement considerable. Sur 
le cOte tranchant, on voyait de nombreuses encoches 6mnussees 
qui transformaient sa partie moyeane en une espece de scie, 
comme si Ton s’en fut servi pour frapper a coups redoubles sur 
un corps dur. La poignee, garnie de fer et de clous en cmvre, 
etait tres lourde et d’une longueur de 15 centim., suffisante pour 
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qu’on put la saisir avec les deux mains et la manier comme on 
exit fait d’une hache. Au bas de la lame etait 1’inscription sui- 
vanle: Hacha Collins, T. C°, n» 222, qui monlre bien qu’il 
s’agitbien d’une arme veritable destirtee a rem placer, en le perfec- 
tionnant, le machete desindigenes. Apres avoir regiula premiere 
blessure, le President dut se relourner pour faire face a son ad- 
versaire et fut frapp6 a la main gauche par lecoup de poinle qui 
fractura le second ntelacarpien, coup destine sans doule a la partie 
anterienre de la region cervicale, si riche en gros vaisseaux. 
C’est alors que 1’arme, tenue peut-6tre des deux mains, frappa 
la main droile 6tendue en avant avec une telle force que le petit 
doigt el toute la partie interne de la main et du poignet furent 
d6tach6s completement. Le bras gauche dut 6tre bless6 pres- 
que en nteme temps, et le stegede la lesion indique que le bras 
6tait fl^chi au devant du corps, comme si la main eul cherdte a 
d^boutonner la redingole pour saisir le revolver conlenu dans 
une des poches de c6t6. Cette seconde plaie, avec fracture nette 
du cubitus, ne peut avoir 6t6 produite que par une arme lourde 
et tranchanle, habilemenl mani6e par un homme d’une force peu 
commune, comme 6tait Reyes, revenu depuis peu duNapo, aux 
sources des Amazones, ou il avait pass6 plusieurs ann6es aux prises 
avec des difficult^ et des dangers incessants. Apres avoir mis 
ainsi son adversaire hors d’6tat de se d6fendre, I’assassin le frappa 
sur la tete a diverses reprises et produisit au moins les deux 
plaies demi-circulaires, de 12 centim. d’etendue, qui d^tachfe- 
rent du crane, non seulement les teguments cutan6s, mais en¬ 
core une partie des os sous-jacents. Les aulres plaies du crane, 
entre autres les trois plaies transversales qui mirent en pieces le 
temporal gauche et diviserent le pavilion de 1’oreille, furent faites 
pendant que le President, tomb6 de la terrasse du palais, gisait 
sur le pave de la plaza Mayor. Le nombre, Telendue et la pro- 
fondeur des plaies, stegeant toules a la region crSuienne, prou- 
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vent avec quelle rage le meurtrier s’acharna sur sa viclime, qu’il 
n’essaya pas de frapper a la region du cceur; sa conduite s’ex- 
plique par Fopinion g£n6ralement accredits de la presence dune 
cotte de mailles au-dessous des velemenls. J'ai pa m’assurer, 
soit pendant Fagonie du President, soil au moment de Fautopsie, 
que le fait 6tait inexact. Des nombreuses blessures dues a des 
balles de revolver el indiquanl la presence de plusieurs complices, 
une seule offrait quelque gravile, c’est celle qui avail traverse la 
partie inferieure de Favant-bras gauche et au fond de laqaelle fut 
retrouve Fun des projectiles. Mais aucune de ces plaies n’aurait 
entrain^ la mort, evidemment due a la seule intervention de 
Reyes. 

Huit plaies du cr&ne, avec division des os et m6me de la 
dure-mere sans lesion du cerveau, produites par un seal indi- 
vidu, en quefques instants, sont un fait digne d'etre mentionn6, 
a c6t6 des fractures de la meme region observes sur les champs 
de bataille a la suite des combats de cavalerie. 

J’ai d6ja dit que le President avail surv6cu pres de deux heu- 
res, malgr6 l’6norme perte de sang qu’il avait 6prouv6e. C’est 
a la syncope survenue de suite qu’il faut attribuer cette conti¬ 
nuation de 1’existence, Quelques-uns des assistants, trompSs par 
la cessation de l’h6morrhagie, croyaient a des lesions moins gra¬ 
ves. Pour moi, toute illusion 6tait impossible; car, apres avoir 
enlev6 un fragment d’os d6tach6 du temporal, j’avais pu consla- 
ter la denudation de la dure-mere. Du reste, Fautopsie demon* 
tre d’une maniere 6videnle que la plupart des plaies de la I6te 
devaient amener la mort, sinon de suite, du moins a tres bref 
delai. II est etonnant que ces blessures, suffisantes pour diviser 
les os du crdne dans une aussi grande £tendue, n’aient interesse la 
dure-mere que dans le point correspondant aux fractures comrai- 
nutives de la portion ecaiileuse du temporal gauche. Un epan- 
chement sanguin abondant s’etait forme des ’ ? e ;x c6t6s au-des- 
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sous de la dare-mere, mais le cerveau ne pr6sentail aucune lesion 
appreciable, bien que I’assassin eut frapp6 en dernier lieu sur la 
tete appuy6e centre le sol, eommele forgeron frappe sur l’enclume. 
Quoi qu’il en soit, les lesions produites expliquent la perte 
complete de Intelligence et de la parole, observee pendant la 
vie, apres la cessation de la syncope. 

Dans I’espece, nous n’avions pas a constater l’identite du ca- 
davre, qui ne portait a la face aucune lesion capable d’alt6rer les 
traits. Mais s’il eut fallu le faire, nous aurions pu nous servir des 
cicatrices de plaies anciennes existanl a la cuisse gauche el a la 
jambe droile, car il etait de uotoriete publique que le President 
avail regu autrefois, en ces points, des blessures qui 1’avaient con- 
damn6 plusieurs jours au repos. 


19 



EMPOISONNEMENT PAR LA STRYCHNINE. 

OBSERVATION ET REFLEXIONS. 


Le Vendredi-Saintj 30 roars 1877, l’archevficjue de Quito 
(Jose-Ignacio Checa y Barba) trouve une amerlume sp6ciale 
des plus marquees au vin qui lui sert a celebrer la messe ; 
i! en fait la remarque au chanoine qui le lui a verse dans le 
calice, el qui en avale lui-m6me une cerlaine quantity, faisant 
observer que cette amertume 1’etonne, vu que le vin est le 
meme que celui dont on se sert depuis longteraps. Depuis le 
moment ou il a pris le vin en question, I’archevfique commence 
a ressenlir une anxiete storaacale qu’il a Iui-m6me qualifiee d’in- 
definissable. II n’en acheve pas moins la celebration de la messe 
sans la moindre manifestation qui ait pu appeler 1’attention de 
son entourage. 

Apres la messe, le prelat, entoure de son Chapilre, consacre 
quelques instants k la priere et rentre au Palais archiepiscopal 
avee toules les apparences d’un etatde sante parfaite (la distance 
qui separe la calhedrale du Palais archiepiscopal est d’environ 
300 metres). Une fois rentre, il fait part des sensations qu’il 
eprouve au niveau du creux de Vestomac, et, en m6me lemps, 
de la persuasion ou il est qu’il vient d’etre empoisonne. Envi¬ 
ron trois quarts d'heure s’etaient ecoules depuis 1’ingestion du 
vin suspect, lorsque, au moment d’avaler la premiere cuilleree de 
potage a son dejeuner, l’archeveque se sent subitemenl pris d un 
malaise general et d’un tremblementconvulsif. On court mme- 
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diatement a la recherche d’un nffideein, et on en trouve deux, 
qni arriventen m6me temps aupres de l’archev6que. Voiciceque 
les deux Confreres disent avoir observe depuis 1’instant de leur 
arrivee jnsqu au moment ou la viclime a expire 

Le malade se plaint d’une raideur generale, plus accusde dans 
les membres inferieurs; le malaise et l’inquietude se peignent 
dans sa physionomie. Les facultes intellectuelles ne presentent 
aucune alteration; la parole est entrecoupee; quelques secousses 
se produisent a de courts intervalles dans les membres ; la res¬ 
piration est courte et la face legerement congestionnee. On lui 
fait prendre un verre d’eau tiede qu’il avale avec quelque diffi¬ 
cult et d’une facon convulsive. On lui titilie la luette et on lui 
dit de faire tout ce qui dependra de lui pour vomir: vains efforts, 
le vomissement ne peut s’obtenir. Au bout d’une dizaine de 
minutes survient une remission complete. La peau se couvre 
d’une sueur abondante; le pouls, de frequent et concentre qu’il 
dtait, devient plus lent et plus developpe. La remission dure 
environ deux minutes, au bout desquelies se declare un nouvel 
acces bien plus violent que le precedent: contractions tetaniques 
des membres et du tronc, resserrement des machoires, et, en 
meme temps, une hydrophobie des plus accentuees :rien ne peut 
etre avale; les contractions tetaniques deviennent de plus en 
plus intenses, l’opistbotonos et le trismus de plus en plus com- 
plets, la respiration de plus en plus irreguliere, jusqu’a ce qu’elle 
s’arrete entierement; le pouls de plus en plus petit, frequent et 
concentre, la face de plus en plus congestionnee; une petite 
quantite d ecume blanchatre sort par la boucbe. Cette nouvelle 
attaque, apres avoir dure tout au plus cinq minutes, se termine 
par la mort. Les moyens therapeutiques employes pendant les 
derniers moments de la vie out consiste en applications de si- 
napismes, de marteau de Mayor, de ventouses scarifiees a la 
nuque, d’une saignee au bras droit et de la respiration artifl- 
cielle. 

En presence de tels symptomes et d’un denouement si rapide, 
les deux Confreres ont soupconne un empoisonnement, mais 
sans en specifier la nature, et ont immediatement communique 
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leurs soupcons a l’autorite, qui s’est a l’instant mise en mesure 
d’eclaircir le fait. 

Cependant on etait venu a mon domicile me prier de me 
rendre an Palais archiepiscopal; j’y arrivai environ dix minutes 
apres la mort de l’archeveque. Je trouve le cadavre a moitie 
assis sur un lit en fer. II est encore tres chaud; je constate 
F absence du pouls et des battements du coeur, la moyenne dila¬ 
tation et l’immobilite complete de la pupille, etc. Je constate 
deplus etnon, je 1’avoue, sans quelque etonnement, une rigi- 
dite cadaverique tres prononcee et tout a fait generalisee. Une 
autre particularity qui a egalement attire mon attention, c’est 
la coloration livide des ongles et des extremites digitales des 
mains. Les nombreuses personnes qui sont venues pendant 
que j’dtais aupres du malade ont ete frappees de cette coloration : 
plusieurs m’ont demande s’il y avait eu empoisonnement. Ma 
reponse invariable a ete qu’on ne pouvait resoudre une telle 
question avant les recberches necroscopiques. 

II est probable qui si, au moment ou j’etais interroge, j’eusse 
connules symptomes ci-dessus mentionnes, j’aui*ais ete plus 
affirmatif. Quoi qu’il en soit, ma reponse a visiblement deplu 5 
plus d’un, qui est sorti disant que la lividite des ongles prouvait 
bien qu’il y avait eu empoisonnement. (Qu’on me permette de 
faire remarquer, en passant, que l’idee d’empoisonnement s’est 
repandue dans la ville en meme temps que la nouvelle de la 
mort, a cause des altercations religieuses qui, les jours pre¬ 
cedents, s’etaient produites entre l’archeveque etle ministre de 
l’interieur.) Bref, je suis commissionne pour pratiquer l’auto- 
psie, assiste de trois Confreres docteurs en medecine, et les de¬ 
tails qui suivent constituent la traduction exacte du Rapport 
qui a ete remis au juge d’instruction. 

1° Examen des vetements. — Nous avons trouve le cadavre 
dans un des cabinets du Palais, demi-couche dans un lit en 
fer, la tete appuyee sur des coussins et enveloppee d’un mou- 
choir blanc. Apres avoir signale la realite de la mort, nous fon¬ 
dant entre autres signes sur l’existence de la rigidite cadaveri¬ 
que, nous transportons le cadavre sur une table et nous proce- 
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dons a l’autopsle: quatre heures s’etaient ecoulees depuis la 
mort. 

Les objets de vetements successivement enlevessont: un 
gilet et un pantalon noirs, des souliers vernis avec boucles me- 
talliques, deux paires de Jbas violets, deux calecons de coton; 
ces derniers sont impregnes, dans la partie qui recouvre la re¬ 
gion pubienne, parun liquide glutineux et exhalant une odeur 
spermatique des plus marquees. 

Cette partie des calecons est coupee et mise de cote, dans le 
but de 1’examiner ulterieurement. Nous enlevons ensuite une 
chemise blanche en coton, presentantdiverses taches produites 
par l'eau-de-vie camphree, et dont une, correspondant h celles 
des calecons, exhale la meme odeur spermatique. Pour ne rien 
omettre, nous dirons que sous la chemise blanche se trouve 
une chemise de flanelle; entreles deux et suspendu autour du 
cou, un scapulaire du Sacre-Goeur de Jesus. 

2 e Habitus exterieur du cadavre. — Decubitus dorsal. Mem- 
bres superieurs en demi-flexion, inferieurs dans l’extension 
complete, le tronc dans l’attitude de l’opisthotonos. Cyanose 
generale de la peau, beaucoup plus intense au niveau des re¬ 
gions faciale, cervicale et thoracique, au niveau de la pulpe des 
doigts, des ongles etdes paumes des mains, et enfln au niveau 
du prepuce. Aspect cyanotique, aussi tres prononce, des mu- 
queuses oculaire, buccale et balanique. Au niveau de la nuque, 
trois incisions de 4 centim. de longueur sur 1 centim. depro- 
fondeur, pratiquees dans un but therapeutique pendant les 
derniers moments de la vie, et donnant lieu a un ecoulement 
sanguin noiratre. Dans le pli du coude du bras droit, quelques 
taches de sang provenant d’une saignee faite a la mediane ha- 
silique. Dans la region precordiale, une zone presque circulaire 
de 6 centim. de diametre, avec soulevement epidermique, due 
a Tapplication du marteau de Mayor. Autour du tiers superieur 
des deux bras, points ecehymotiques plus nombreux et entre- 
mfiles de points cicatriciels du cote gauche. Tout porte a croire 
que ces points ont ete occasionnes par un instrument de peni¬ 
tence. Quelques points analogues au niveau du scrotum. Dans 
la cavite preputiale infundibuliforme, environ 1 gr am . d ! un 
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liquide glutineux, blanchatre et d’odeur spermatique. Ce li¬ 
quide est recueilli pour en faire 1’examen microscopique. Dans 
la face externe du mollet gauche et la posterieure du mollet 
droit, deux sinapismes Rigollot Rigidite cadaverique generate. 
Dilatation moyenne des pupilles. 

3° Ouverture du cadavre. — Larynx: Cavite remplie d’un li¬ 
quide spumeux. Muscles cyanoses. Quelques points ecchymo- 
tiques au niveau de l’epiglotte. 

Pericarde: Contient de 8 a 10 gram, d’une serosite claire et 
transparente. 

Cosur: Les quatre cavites sont distendues par une grande 
quantite de sang noir et completement fluide. II n y a pas le 
moindre caillot. Aspect legerement cyanotique des parois. Le- 
gere surcharge graisseuse. 

Poumon droit: Emphyseme du sommet avec quelques hour- 
souflures qui indiquent la rupture d’un certain nombre de 
vesicules. Quelques taches ecchymotiques sous-pleurales dans 
la face externe du lobe superieur et du lobe inferieur; taches 
a peupres circulaires, parfaitement liinitees et circonscrites, de 
1 a 2 centim. de diametre. TYois de ces taches setendent, 
sous forme d'infiltrations sanguines, a une profondeur de 2 a 
4 centim. 

Poumon gauche: Sommet pr6sente meme aspect que celuidu 
poumon droit. Cinq taches ecchymotiques sous-pleurales, oc¬ 
cupant, deux le lobe superieur et trois le lobe inferieur, plus ou 
moins de meme etendue que celles du poumon droit. Aux deux 
taches du lobe superieur correspondent deux petites infiltra¬ 
tions sanguines nettement circonscrites. 

(Remarque). — La permeabilite du parenchyme pulmonaire 
persiste meme au niveau des infiltrations. Aucune des portions 
sectionnees n’est allee au fond de l’eau. 

Estomac: Contient 635 gram, d’un liquide trouble et opahn 
soigneusement conserve. Legere injection vasculaire sanguine 
au niveau de la petite courbure et de l'orifice cardia (exteneu- 

rement). , „ ... 

Foie: La vesicule biliaire est presque vide; elle contient a 
peine une quinzaine de grammes d’une bile noire. 
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Vessie: Contient a peu pres 150 gram, d'une urine qui parait 
normale. 

Meninges cerebrates: Sinus tie la dure-mere presque vides: 
meme aspect des autres vaisseaux meuingiens. QEdeme sous- 
arachnoidien tres marque au niveau de la face convexe des 
deux hemispheres. 

Encephale: Paleur excessive de la substance grise. Les coupes 
ne revetent aucun pointille dans la substance blanche. Tous 
les ventricules depourvus de liquide. 

Meninges rachidiennes: Presentent une injection congestive 
intense, surtout au niveau de la region cervicale. Aucun li¬ 
quide dans le canal vertebral. 

MoeUe epiniere: Coloration rosee tres foncee de la substance 
grise, plus marquee au niveau des deux tiers sup6rieurs. Con- 
sistance plutot augmenteeque diminuee. 

N.-B. Tous les organes dont il n’est pas fait mention dans 
1 expose qui precede ont ete egalement observes et presentaient 
toutes les apparences d’un etat completement normal. 

ImmSdiatement apres avoir termini I’autopsie proprement 
dite, nous nous transportons au laboratoire de chimie du College 
des Jdsuites, el la nous remetlons a une commission spdciale de 
cinq chimisles une s6rie de flacons et de bocaux cachets con- 
tenant : 

1° L’estomac avec tout son contenu ; 

2° Le sang contenu dans les cavilds cardiaques, ainsi qu’une 
certaine quantity de celui qui s’^tait 6eoul6 des incisions cutandes 
faites cans le but d’examiner le larynx el les poumons; 

3 Le liquide contenu dans la vesicule biliaire, avec on mor- 
ceau defoie; 

4° Le tube intestinal avec son contenu ; 

o° L urine contenue dans ia vessie; 

6° Le morceau retrench^ du calegon et le liquide contenu 
dans la cavite preputiale; 

7° Un morceau du cerveau et de la moeile epiniere. 
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Avant d’exposer les investigations faites par la commission 
des chimistes, je vais faire connaitre les travaux aaxqnels nous 
nous sommes livrts nous-mtmes dans le laboratoire. 

Nous avons recouru a l’expdrimentation physiologique de la 
fagon suivanle: 

i° Environ trois grammes du liquide recueilli dans l’estomac 
ont ete injects, par la methode hypodermique, dans le tissu 
cellulaire sous-cutane d’un jeune chien. Une heure apres Pm- 
jection se sont manifestoes des secousses convulsives. Celles-ci 
se sont depuis reproduites a, de courts intervalles et avec une 
intensity croissante. Nous avons, a plusieurs reprises, pu noter 
un opisthotonos manifeste, une contraction tetanique des mem- 
hres et un violent resserrement des machoires. 

2° Deux injections hypodermiques ont ete faites sous la peau 
d’une grenouille avec le meme liquide stomacal fortement 
concentre par evaporation. A peine deux ou trois minutes se 
sont-elles ecoulees, que nous apercevons des convulsions teta- 
niques qui se reproduisent aussi a de courts intervalles, et au 
bout de quinze minutes l’animal meurt dans un etat de rigidite 
generate et complete. 

Nous avons aussi examine au microscope le liquide recueilli 
dans la cavite preputiale, et l’observation de nombreux sper- 
matozoides n’a plus laisse aucun doute sur la nature de ce li¬ 
quide. Nous avons enfln egalement soumis une petite quantite 
du sang contenu dans le coeur a l’examen microscopique, qui 
ne nous a fourni aucun resultat positif. 

Les investigations jusqu’ici decrites nous ont amenes aux 
quatre conclusions suivantes: 

i° L’ensemble des lesions microscopiques n’autorise pas a 
affirmer d’une facon formelle que la mort de l’arcbeveque a ete 
occasionnee par la strychnine, puisque les lesions attributes a 
ce genre de mort, par les meilleures autorites scientifiques, 
sont loin d’etre caracteristiques et constantes. 

2° Gependant la couleur, la fluidite persistante du sang, 
l’aspect cyanose de la peau et des muqueuses, la rigidite cada- 
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verique survenue presque immediatement apres la mort, les 
alterations pulmonaires (emphyseme, ecchymoses et infiltra¬ 
tions sanguines), les lesions du systeme nerveux cephalo-ra- 
chidien (congestion des meninges cervicales, coloration rosee 
desdeux tiers superieurs de la substance grise de la moelle), 

1’excretion spermatique, le defaut d’autres alterations qui puis- 
sent expliquer, et une mort aussi rapide, et les symptomes ob¬ 
serves pendant la vie, forment un tableau necroscopique qui 
sufifit a rendre probable l’existence d'un empoisonnement par 
la strychnine. 

3° ^experimentation physiologique pratiquee sur le chien 
et la grenouille ayant offert tous les caracteres qui appartieunent 
au strychnisme, la probability indiquee dans la conclusion 
precedente se convertit en certitude. 

4° L’archeveque de Quito est mort empoisonne par la stry¬ 
chnine. 

Le Rapport fourni par la commission des chimistes pent se 
r^sumer comme il suit: 

Les chimistes font tout d’abord remarquer que les sym¬ 
ptomes observes sur l’archeveque n’ont pas pu etre produits 
par des substances narcotiques et sont de nature k faire soup- 
Conner un empoisonnement par des principes tetaniques. Gui¬ 
des par ce renseignement, ils s’occupent, dans un essai preli- 
minaire, de rechercher la presence de la strychnine. A cet 
effet, ils examinent le liquide extrait de la cavite stomacale 
environ deux heures apres l’autopsie. 

Ge liquide, disent-ils, est sans odeur, d’une couleur rou- 
geatre, due a une petite quantite de sang qni, par megarde, y 
est tombee; sa reaction est neutre; il ne contient aucun reste 
d’aliments ; on n'y decouvre non plus aucun point blanc, au- 
cune particule grise qui puisse faire penser a la presence de 
Tarsenic ou de l’acide arsenieux; la membrane muqueuse de 
l’estomac presente sa coloration normale, sans le moindre in¬ 
dice d’irritation. On ne trouve done, ni dans les caracteres 
macroscopiques dn liquide, ni dans Faspect de la muqueuse 
stomacale, aucun signe d’empoisonnement par des substances 



259 


EMPOISONNEilENT PAR LA STRYCHNINE. 

minerales Une par tie du liquide est soumise a l'evaporation 
dans un bain-marie, et, dans une petite quantite du residu, on 
met une goutte d’acide sulfuriqne concentre: on ajoute un 
cristal de chromate acide de potasse, et l’on voit apparaitre une 

couleurbleuequi passe an violet, reaction quiindique la pre¬ 
sence de la strychnine. 

Lelendemain matin, on reprend les travaux d analyse chi- 
mique ; on divise le liquide stomacal en trois parties, dontdeux 
sont destinees a servir pour les recherches ds la strychnine, 
et la troisieme pour une recherche generate des alcaloides 
toxiques. 

On acidule une partie du liquide avec de l’acide oxalique, 
on evapore jusqu’a siccite au bain-marie, on flltre, on ajoute 
une solution de potasse jusqu’a production d’une reaction alca- 
line ; on met du chloroforme et on introduit le melange dans 
un tube en verre, oil on le laisse jusqu’au jour suivant, apres 
1’avoir secoue a plusieurs reprises. 

Au bout de peu de temps, il se forme dans le melange deux 
couches: l’inferieure, d’un blanc laiteux, contient le chloro- 
forme, et la superieure, de couleur rougeatre. On s6pare avec 
une pipette le liquide inferieur, et on l’evaporise jusqu a siccite 
au bain-marie. On dissout le residu dans l’eau acidulee avec 

l’acide chlorhydrique. On flltre et on 1 evapore jusqu a ce qu’on 
remarque a la surface de petits points; en apparence, descris- 
taux. On abandonne le tout a l’evaporation spontanee. Cette 
solution est d’une amertume que l’on constate facilement quand 
on en depose une goutte sur la langue. Le lendemain, sur la 
soucoupe de porcelaine, on note un anneau blanchatre et de 
petites aiguilles confuses. L’examen microscopique revele 
l’existence de prismes bipyramidaux, longs, etroits et taillesen 
biseau ; on apercoit aussi quelques octaedres. On verse, sur 
une faible quantite de cette substance, une goutte d ecide sul- 
furique concentre, et l’on touche rapidement avec un cristal 
de chromate acide de potasse : il se produitune coloration bleue 
violacee. L’autre partie du residu est dissoute dans l’eau et 
distribuee entre trois eprouvettes ; on verse dans l’une de ces 
eprouvettes une goutte de chlorure dor, ce qui donne lieu, au 
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bout deguelques minutes, auo leger precipite: on introduit 
dans la seconde eprouvette une solution de chromate acide de 
potasse : il en resulte en premier lieu un leger trouble du 
liquide, etplus tard la formation d'un depot jaunatre. La troi- 
sieme eprouvette recoit de Tiodure de potassium iodure, et il 
ne se produit aucune reaction appreciable. Une goutte du li¬ 
quide traite par le chlorure d’or est deposee et dessechee sur 
un porte-objet; le microscope y revele I’existence d’octaedres, 
de pnsmes et de granulations brillantes, qui paraissent etre 

des octaedresrudimentaires.L observation microscopique a ete 

repetee sur d’autres parties du mdme liquide, et a permis de 
voir des croix brillantes, qu’il suffit d examiner avec soin pour 
comprendre qu’elles sont formees de tres petits octaedres in- 
completement cristallises. 

Une seconde serie d’investigations a ete entreprise con- 
formement a la methode dite de Galloway. On acidule une 
partie du liquide stomacal avec de l’acide chlorhydrique ; on 
1 evapore jusqu’a siccite ; on dissout le residu dans de l’eau 
aciduleeavecde lacidechlorhydrique; on filtre et on ajoutede 
1 ammomaque jusqua donner lieu a une reaction alcaline 
tres marquee. On evapore une seconde fois; on dissout le residu 
dans de 1 alcool amylique et l’on evapore la solution filtree, on 
ajoute de l’acide nitrique a une partie du residu de cette evapo¬ 
ration, et il se produit une coloration jaunatre, ce quiindique, 
d une part l’absence de la brucine ou de 1’igasurine, et d’autre 
part l’existence dela strychnine. On ajoute k une autre partie 
du residu une goutte d’acide sulfurique concentre, et on touche 
avec un cnstal de chromate acide de potasse ; on obtient ainsi 
la couleur bleue violette propre a la strychnine. Enfin, dans une 
troisieme partie du residu, on met un crista! de ferrocyanure de 
potassium, apres addition d’acide sulfurique concentre, et l’on 
observe une coloration bleue qui persiste pendant quelque 
temps. 

Voici une troisieme serie d’investigations. On ajoute a une 
partie du liquide stomacal une solution de potasse jusqu’a 
manifestation d’une legere reaction alcaline, on met du chloro- 
forme et Ton agite le melange; il se forme deux couches : la 
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superieure est enlevee et Finferieure evaporee a siccite dans 
un bain-marie. On traite le residu par de l’acidechlorhydrique; 
on fibre eton melange avec de l’alcool amylique ; on agite le 
melange et on le laisse an repos jusqu a ce qu’il se forme 
deux couches Men distinctes. On enleve la couche superieure 
et on verse un excesd’ammoniaquesur Finferieure. On evapore 
a siccite dans un bain-marie, et on dissout le residu dans de 
Faleool amylique prealablement chauffe ; on evapore de nou¬ 
veau a siccite. Une partie du residu, prise sur les bords, est 
additionnee d’acide sulfurique concentre; il se produit une 
couleur bleue violette. On dissout Fautre partie du residu dans 
de l’eau acidulee avec de l’acide chlorhydrique, et l’on plonge 
dans la solution une baguette de verre trempee dans du chlo- 
rured’or; au bout de quelques minutes, on peut voir se preci- 
piter de petits cristaux qui, dans le champ du microscope, 
presentent la forme d’octaedres et de prismes; on verse du 
chloroforme dans le liquide traite par le chlorure d’or et on 
agite le melange; on separe la couche inferieure et on evapore ; 
le residu, additionne d’acide sulfurique cencentre et de chro¬ 
mate acide de potasse, donne une coloration bleue qui passe 
au violet et ensuite au rose, reactions propres a la strychnine. 

Dans une quatrieme serie d’investigations, on s’est propose 
de rechercher, selon le procede de Roberto Otto, tous les alea- 
loides qui pourraient se trouver dans le liquide stomacal: on 
ajoute dans ce but, a une partie du liquide, de l’alcool a 90° et 
assez d’acide oxalique pour produire une reaction acide; on 
evapore a siccite, et on traite le residu par de l’alcool con¬ 
centre ; on fiitre la solution et on levapore; le residu est dissous 
dans l’eau et 1’on mele a la solution une certaine quantite 
dither; on l’introduit dans un entonnoir a deux robinets, on 
elle est abandonneejusqu’aulendemain. L’ether devait dissou- 
dre la colchicine, ladigitaline, la picrotoxine, les matieres grasses 
et les colorantes; on separe la couche etheree et Fon evapore 
au bain-marie ; le residu, melange avec de Feau, ne presente 
aucune coloration jaune, ce qui exclut la presence de la colchi¬ 
cine. On divise alors la solution en deux parties: on traitel’une 
par de 1’acide tannique; il ne se forme aucun precipite, d’oti 
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l'on conclut qu’il n’y a pas de digitaline ; l’autre partie est 
additionnee d’acide sulfurique concentre sans qu’on observe 
la couleur jaune de la picrotoxine. 

Quant a la solution aqueuse acide qui formait la couche 
inferieure, on y ajoute du carbonate de soude. de maniere a la 
rendre alcaline, et Ton voit se produire un precipite blanc; on 
mele avec del’ether etonagite le melange dans le butdeseparer 
la nicotine, la veratrine, la narcotine, la brucine, la strychnine, 
l'acomtine, la delphinine et l'atropine; on abandonne Iemelange 
jusqu’au lendemain; on separe alors la couche etheree et l’on 
evapore: on rencontre un residu solide inodore et ne presentant 
aucune gouttelette huileuse, ce qui indique 1’absence de la 
nicotine; on traite une partie du residu par de Facide sulfurique 
concentre, sans que l’on puisse apercevoir la coloration jaune 
de la veratrine; on touche ensuite avec une baguette de verre 
trempee dans de l’acide nitrique, et l’on ne voit point seproduire 
la coloration rouge de la narcotine; on ajoute a une autre 
partie du residu une certaine quantite d’acide nitrique con¬ 
centre, et l’on observe une coloration jaune qui indique l’ab- 
sence de la brucine et la presence de la strychnine. Une troi- 
sieme partie du residu est additionnee d’une goutte d’une 
solution tres etendue de chromate acidedepotasse: on evapore 
et on touche le residu avec une baguette de verre trempee dans 
de l’acide sulfurique concentre, ce qui donne lieu a une cou¬ 
leur bleue violette, et demontre, d’une facon manifeste, la 
presence de la strychnine. Une quatrieme partie du residu est 
deposee sur un des cotes d’un porte-obiet, sur l’autre cote du- 
quel on met unepetite quantite de strychnine du laboratoire; on 
laisse tomber des deux cotes quelques gouttes d’ether, et des 
deux cotes on voit, au microscope, des particules amorphes 
tout a fait identiques ; on les percoit egalement apres addition 
d’acide chlorbydrique etendu. Une cinquieme partie du residu 
est traitee par de l’acide phosphorique, et l'on n’obtient pas la. 
colorationbrunatre commune a l’aconitine et a la delphinine. 
Une sixieme partie du residu est additionnee d’acide sulfurique 
concentre et de molybdate d’ammoniaque chauffe : on ne 
voit pas se presenter les caracteres pouvant faire croire a la 
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presence de l'atropine. Ce qui restait du residu est dissous dans 
de Tacide chlorhydrique tres etendu; on ajoute a la solution 
une goutte de chlorure d’or et Ton obtient en peu de temps un 
precipite de chlorure double de strychnine et d’or, qui, examine 
au microscope, laissevoir des cristaux prismatique3 et octaedri- 
ques. 

Le liquide aqueux alcalin qui etait reste apres avoir enleve la 
couche etheree, est traite par de I’alcool amylique, dans lebut 
de separer la morphine et une partie de la narceine; on laisse 
reposer jusqu’a ce qu’il se forme deux couches distinctes: la 
couche superieure est separee au moyen d'une pipette ; eva- 
poree au bain-marie, elle ne laisse aucun residu, ce qui prouve 
l’ahsence de la morphine et de la narceine ; on evapore le li¬ 
quide aqueux et l’on traite le residu par de Tacide chlorhy¬ 
drique concentre. 

On analyse les substances contenues dans le duodenum se- 
lon la methodede Galloway, etl’on voit seproduire les reactions 
caracteristiques de la strychnine au moyen de l’acide sulfurique 
concentre et du chromate acide de potasse. 

Malgre les resultats positifs fournis par l’examen du liquide 
stomacal etdes substances intestinales, on croit devoir recher- 
cher la strychnine dansle sang. On fait observer que le sang 
contenu depuis trois jours dans les bocaux est completement 
liquide et d une coloration rouge foncee. Geluique renfermaient 
les cavites cardiaques est mele avec de l’alcool a 90°; acidule 
avec de Tackle chlorhydrique, il se forme une bouillie qui, au 
bout de plusieurs heures, n’avait acquis aucune consistance. 
Conformement aux indications de Gallovay, on traite par de 
l’eau acidulee avec de l’acide chlorhydrique, on eleve la tem¬ 
perature a plus de 100° et Ton flltre a traversun linge. On neu¬ 
tralise le liquide avec un exces d'ammoniaque, et Ton concentre 
par evaporation ; on ajoute de la silice pure et on evapore a sic- 
cite; a deux reprises, on traite le residu par l’alcool amyliqu 
chauffe et on flltre; on additionne le liquide flltre d'eau acidulee 
avec de Tackle chlorhydrique, et on le laisse dans une eprou- 
vette ou Ton voit se former deux couches : la superieure con- 
stituee par Talcool amylique, qui avait dissous les matieres coio- 
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rantes ; Finferieure, aqueuse et incolore ; on separe celle-ci au 
moyen d’une pipette et on Fevapore apres Favoir rendue alca- 
line avec de I’ammoniaque. On traite de nouveau le residu par 
de i'alcool amvlique chauffe ; on le flltre et on l’evapore. On 
ajoute, a une partie de ce residu, de Facide sulfurique con¬ 
centre et du chromate acide de potasse, et l’on obtient unecou- 
leur bleue violette qui passe au rose. Une autre partie du re¬ 
sidu est successivement traitee par de l’ether, de I’alcool 
amylique etde Facide chlorhydrique etendu. Le microscope ne 
revele aucune cristallisation : on touche la preparation avec une 
baguette de verre trempee dans du trichlorure d’or, et on ob¬ 
serve alors des prismes,des aiguilles prismatiques et quelques 
octaedres. En regard de cette preparation, on en fait une autre 
avec du chlorure de strychnine du laboratoire, etl’on peut con- 
stater entre les deux la plus parfaite analogie. 

La methode de Gallovay fait egalement decouvrir de la stry¬ 
chnine dans le linge-dit purificateur et dans une nappe sur la- 
quelle reposaient les burettes. Le liquide contenu dans l’une 
d’ellesest traite par de Facide sulfurique concentre et du chro¬ 
mate acide de potasse; on obtient une legere coloration violette 
qui indique egalement des traces de strychnine. 

Dans quelques-unes des experiences faites avec Facide sulfu¬ 
rique concentre etle chromate acide de potasse, on a remarque 
quela coloration violette prenait une teinte verdatre due ala 
presence d autres matieres organiques. Une Contre-epreuve a 
a ete faite a cet egard, en melant de la strychnine du laboratoire 
avec d’autres substances organiques. 

Bien que rien ne put faire soupconner dans le liquide sto- 
macal 1 existence de poisons mineraux, on veut se convaincre 
de leur absence; dans ce but, on evapore a siccite une partie de 
ce liquide, on carbonise la matiere organique avec de Facide 
sulfurique concentre et on ajoute de l’eauau residu; on flltre et 
on traite le liquide flltre par du sulfure d’ammonium, cequi 
produit un trouble laiteux de soufre. Cette reaction fait voir que 
toute substance minerale fait defaut. 
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Les conclusions de l’analyse cbimique sonl formulees en ces 
lermes : 

1° On a trouve de la strychnine dans leliquide de Feslomac, 
dans le contenu intestinal et dans le sang des cavites cardia- 
ques. 

2° On n a trouve dans le liquide de l’estomac aucun poison 
autre quela strychnine. 

3° On a egalement trouve de la strychnine dans le purifica- 
teurqui servit le Yendredi-Saint a Monseigneur l’Archeveque, 
dans la nappe sur laquelle etaient les burettes et dansl’une des 
burettes. 

REFLEXIONS. 

Mon but, en livrant & la publicity l’observation que I’on vient 
de lire, a 616 d’atlirer I’attention, d’une maniere g6n6rale, sur 
I’empoisonnement par ia strychnine, et sp6cia!ement sur quelques 
particularit6s int6ressantes que cette observation renferme. 

Les cas d’empoisonnement par la strychnine jusqu’ici pu- 
bli6s ne sont pas assez norabreux pour qu’il soit inutile d’en 
grossir le nombre. En France du moins, on a eu lr6s rare- 
raent h d6plorer l’usage criminel de la strychnine, et les fails de 
cet ordre conlenus dans les annales judiciaires des autres pays 
ont presque tous 6t6 relev6s dans ces vingt derni6res ann6es. On 
ne saurait s’en 6tonner quand on sait qu’il est bien plus facile 
de se procurer de la strychnine, et que cette substance est bien 
plus vulgairement connue depuis qu’on en a conseill6 1’emploi 
pour empoisonner certains animaux. Je ne suis pas, pour ma 
part, bien 6loign6 d’admettre que si en France la strychnine 
n’a 6te qu’exceptionnellement donn6e dans un but homicide, 
c’est parce que les animaux y sont empoisonn6s surtout par di- 
verses preparations arsenicales. Ici, au contraire, c’est a la stry¬ 
chnine que 1’on a habituellement reconrs, et il n’est presque pas 
de maison ou Ton n’en puisse trouver une plus ou moins grande 
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quantile ; c’est Ie poison le plus rdpandu, el, par suite, le p! us 
g^neralement connu. Aussi, des 1’inslant ou Ton a appris la 
mort de l’Archev6que, le mot de strychnine s’est trouye dans 
toules les bouches. 

Ii est une autre consideration qui doit inspirer le plus vif 
interet pour tout ce qui concerne I’empoisonnement par la stry¬ 
chnine : c’est que dans beaucoup de pays 1’usage extra-medical 
de cette substance se generalise de plus en plus, et, sans preju¬ 
dice pour 1’avenir, on peut supposer que les medecins legistes 
auront d6sormais a intervenir plussouvent dans des cas analogues 
a celui doni je m’occupe. 

On a pu voir, eniisantl’observation, quequatreordresdepreuves 
ont ete fournies pour demontrer qu’il y a eu reellement erapoi- 
sonnemenl par la strychnine. C’est principalemenl a la discussion 
de cespreuveset des conclusions qui en ont die deduites, que je 
me propose de eonsacrer les iignes saivanles. Et d’abord, quel- 
ques mots a propos des symptdmes. 

Les medecins qui les ont observes les ont jugds de nature a 
faire soupgonner l’existence d'un empoisonnement par la stry¬ 
chnine. Yoyons si en presence de tels sympt6mes its avaient le 
droitd’exprimer pareii soupgon. Je ne crains pas d’affirmer que 
ce droit dlaiton ne peut plus irrecusable. Pour peu que 1’on soil 
au courant des nombreuses experiences faites dans le but de de- 
montrer les effets loxiques de la strychnine sur les animaux ; 
pour peu que 1’on connaisse les phenomenes qui ont, dans plu- 
sieurs cas, traduit les memes effets sur l’homme, on verra sans 
peine, dans les sympt6mesobserves, 1’expression habituelle, j’aliais 
dire constante, de Taction de la strychnine a doses toxiques. 
Mais j’irai plus loin. 

De tels symptdmes, observes dans de telles circonstances, 
pc-rmettaient, non seulement de soupgonner, mais encore d’affir- 
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raer, d’une fagoa a peu pres absolae, Insistence d’un empoi- 
sonneraent par la sirvchnine. Et si je dis a peu pres , c’est qu it 
n’y a rien qui soil rigoureusement absola dans !es reactions 
offertes par 1’economie vivanle. 

II suffira, pour appuyer ma maniere de voir, de d6montrer 
que non seulement le tableau symptomalique dont il s’agit pou- 
vait se rapporler a une intoxication par la strychnine, mais en¬ 
core ne pouvait se rapporter a aucune autre cause. En effet, 
quelles maladies ou quel autre empoisonnement auraienl pu don- 
ner le change? 

L epilepsie? Ce ne pourrait-etre qu’une des formes lesplus 
exceplionnelles de cette maladie; je doule meme qu’on ait ja¬ 
mais vu une attaque d’epilepsie, sans troubles intellectuels, ter¬ 
mini par la mort en moins d’une demi-heure. pr6c6d6e de 
prodromes et pr6sentanl la marche observ6e dans I’espfece. Ici, 
d’ailleurs, les medecins appel6s onl pu s’assurer que le patient 
n’avait anterieurement eprouve aucune espece d’altaque. En sup- 
posant done que ce ful une epilepsie, il eut fallu adm&ltre que 
la mort fut survenue lors de sa premiere manifestation et en 
moins d’une demi-heure ! 

La rage? L’hydrophobie, menlionn6e dans l’observalion, au- 
rait peut-6tre pu faire concevoir I’idee d’un cas de rage ; mais 
toutesles autres circonstances sont loin de plaider en faveur de 
cette id6e. Ici encore, les antecedents bien connus du Prelat suf- 
fisaieni a faire 6viler l’erreur. Et puis, ou sont les prodromes 
qui annoncent habitueilement l’acees de rage? Ou sont les trou¬ 
bles intellectuels, 1’erethisme des organes des sens, etc., etc., 
qui s’observent pendant 1‘acees? 

L ’apoplexie cerebrale? Une lesion cerebrale, pour determiner 
la mort en si peu de temps, doit 6tre etendue el ne saurait exis- 
ter en 1’absence, soil d’uue profonde alteration des faculles 
intellectuelles, soil d’ane plus ou moins complete abolition de 
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la sensibility et de la motility. Mais pourquoi insister ? Si je rap- 
prochais ies caracteres classiques de Pattaque apoplectique des 
sympfemes offerts dans le cas aetuel, je n’aurais a signaler qne 
des differences. 

Un emaladie medullaire? Je n’ignore pas que diverses fesions 
de l’axe rachidien peuvent donner lieu, surtout qaand elles oc- 
cupent la rygion cervicale, a des phynomenes felaniques, a I’hy- 
drophobie, etc. ; les festivals de mon observation personnelle ne 
me laissent aiicun doule a cet ygard. Mais comment concilier un 
dynouement fata! aussi rapide et la Emission qui a sypafe les 
deux altaques, avec Phypothese d’une maladie mydullaire quel- 
conque: myningo-myylite, hymatorachis ? La rymission doit 
aussi, a elle seule, faire rejeter Phypothyse d’une altyration du 
bulbe rachidien. 

Le tetanos? On ne peut se dissimuler que, de toules les ma¬ 
ladies que je viens dfenunferer, c’est le tytanos qui aurait pu le 
plus facilement induire en erreur. L’analogie est manifeste entre 
le fetanos et les sympt6mes de la strychnine, et il n’est pas 
impossible de comprendre qu’il soit venu k Pidye de certains 
auteurs d admellrequel erapoisonnement par la strychnine devait 
etre considyfe comme une simple cause de tytanos. Cependant, 
si 1 analogie est manifeste, des differences n’en existent pas 
moms. II me suffira de quelques considyrations pour etablir que 
les sympfemes observys dans le cas aetuel ne pouvaient se rap- 
porter y Pexistence d’un tetanos. 

La rapidity de la mort ne peut ytre invoquye comme un argu¬ 
ment absolu contre le fetanos: il existe des fails authentiques, 
recueillis surtout dans les pays chauds, et dymontrant que le 
tytanos dit spontane peut entrainer la mort dans l’espace de 
queiques minutes. Mais si Pargument en question n’est pas ab- 
sclu, il ne laisse pas que d’avoir une grande valeur. En effet, 
les cas de fetanos spontane ou Pon a observy une marche aussi 
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rapidement fatale que dans le cas present sont lout a fait excep- 
tionnels, el ils ont 6t6 recneillis dans les pays chands; or, le 
climat de Quito est un climat temp6r6. 

Si a cela nous ajoulons : 1° que le seul prodrome qui ait 
existe, l’anxiete stomacale, fail defaut dans les cas de tetanos, 
ou Ton observe presque constainment un ensemble d’autres pro¬ 
dromes ; 2° que dans le tetanos, 1’invasion est progressive, com¬ 
mence d’habilude par les muscles des m&choires ou de la nuque, 
pour s’etendre de la successivemenl aux aulres departements du 
syst6me musculaire ; 3° que dans les cas de tetanos rapidement 
mortels on n’a, que je sache, jamais observe entre deux acc6s une 
remission a la fois aussi courle et aussi complete, nous aurons 
suffisamment prouv6 qu’il eut 616 bien peu rationnel de penser 
a un cas de t6tanos en pr6sence des symptGmes observes chez le 
Pr6lat. 

Un empoisonnement par le curare ? Bien que 1’antagonisme 
entre le mode d’aciion de la strychnine et du curare ne soit peut- 
6tre pas aussi absolu qu’on l’a pu supposer, ce que nous connais- 
sons du poison indien , dont les effets sont bien plus stup6fianls 
que t6taniques, suffisait pour faire exclure l’id6e d’un empoison¬ 
nement par cette substance. 

Un empoisonnement par les cantharides? Ph6nom6nes l6la- 
niques, hydrophobie, sensation douloureuse au niveau de l’6pi- 
gastre, tout cela a 6t6 observ6 dans les cas d’empoisonnement 
par les cantharides; mais les ph6nomenes t6taniques sont rares et 
beaucoup moins intenses, les douleurs 6pigaslriques sont beau- 
coup plus violentes. 11 peut y avoir des paroxysmes, mais les 
remissions qui les s6parent sont loin d’etre completes. La mort 
n’anrive qu’au bout d’un certain nombre d’heures. D’aillenrs, 
combien d’autres sympt&mes qui n’ont pas ele observes dans le 
cas acluel appartiennent a I’empoisonuement cantharidien! 

Un empoisonnement par I'acide prussique ? Les convulsions 
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tetaniques ptesentent un autre aspect: elles sont A’embUe plus 
violentes et plus g&terales; ia mort est plus rapide; le debut 
des accidents toxiques est bien plus brusque, il est foudroyant. 

Je crois inutile de pousser plus loin cetle enumeration, deja 
trop longue. J’ai mentionn6 les maladies et les eropoisonnements 
qui peuvent avoir le plus d’analogie avec les effets toxiques de 
la strychnine, et j’en ai assez dit, ce me semble, pour d^montrer 
qu’en presence des syraptdmes signals dans (’observation, les 
deux ntedecins auraient pu exprimer bien plus qu’un simple 
soupgon d’empoisonnement par la strychnine; ils auraient pu, 
par voie d’exclusion, arriver & une certitude medicale absolue. 
L’amertume sp,6cia!e que Monseigneur i’Archevteque avait recon- 
nue au vin donlil s’etait servi, et la rigidity cadavArique dontl’un 
des ntedecins avait observe le d6but deux minutes au plus apres 
la mort, pouvaient aussi contribuer a entrainer la conviction. 

Je passe aux rAsullats fournis par la necropsie. 

De ce que Pempoisonnemenl par la strychnine ne donne pas 
heu a des lesions anatonaiques qui permettent de reconnaitre 
leur veritable origine, il n’est pas permis de conclure que les 
recherches microscopiques ne peuvent etre d’aucune utility pour 
d6couvrir ce genre d’empoisonnement. En effet, si ces recher¬ 
ches ne tegiliment aucune affirmation positive, elles autorisent, 
tout au moins, a exclure du diagnostic difffirentiel un certain 
nombre de maladies ou d’empoisonnemenls qui auraient pu en 
imposer pour une intoxication par la strychnine. Dans le cas 
present, les organes dont le r6le est capital dans le maintien de 
la vie. les organes nobles, ne nous ont pr6sente aucune alteration 
qui pul expliquer une mort rapide. Nous nous sommes 6gale- 
menl convaincu qu i! n y avail eu ingestion d’aucun poison corro- 
sif. L importance de ces deux donn6es ne saurait 6tre nteconnue. 
Mais arrivons aux deux conclusions deduites de l’aulopsie. 
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DaDS l’elat actuel de nos connaissances loxieologiques, ia 
premiere ne pent, a mon avis, prfiter a aueune discussion ; elle 
est expliqu6e et justiflee par la seconde des propositions qu elle 
contient. La deuxieme conclusion, an contraire, me paralt pou- 
voir fournir matiere & quelques reflexions. 

Nous allons voir successivement quelle est la valeur des divers 
ph6nomenes cadaveriques qui nous ont permis de conclure & 
l’existence probable d’un empoisonnement par la strychnine. 

Les caracteres macroscopiques du sang , la couleur el la flui¬ 
dity persistante, n’ont en eux-mfimes aueune signification precise; 
on les observe g£n£ralemenl dans les ca3 ou la mort a eu lieu 
par asphyxie. La mfime remarque s’applique a Vaspect cyanose 
des teguments. Nous avons pense neanmoins que ces pheno- 
menes ne pouvaient etre pass6s sous silence, et quand nous nous 
occuperons de la signification qu’il convient d’allribuer, non 
plus a 1’un des signes en particular, mais a l’ensemble des ph6- 
nomenes necroscopiques, nous verrons qu avec raison on a fait 
mention, dans les cas d’intoxication par la strychnine, des carac- 
leres du sang et de l’aspect cyanose des teguments. 

Je ne veux pas ici soulever la question de savoir si, dans le 
cas actuel, le mecanismede la mort a 6t6 r6ellement asphyxique, 
et je laisse toute leur valeur aux experiences au moyen desquelles 
on a cru, dans ces dernieres annees, pouvoir demontrer que la 
mort par la strychnine etait bien differente de la mort par asphyxie. 

La rigidite cadaverique survenue imm6diatement apres la 
mort a bien plus de valeur que les signes precedents. On sait que 
le moment d’apparition de la rigidite est ires variable suivant les 
cas, mais il est tres rare qu’elle se manifeste dans les premiers 
instants qui suivent la mort; on peut aussi etablir, en these gene- 
rale, qu’apres une mort violenie la rigidite se fait plus longtemps 
attendre. Un pareil signe devait done attirer 1 attention, d autant 
plus qu’il a et6 specialement siguale dans plusieurs cas d empoi- 
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sonnement par la strychnine. Je regrette de n’avoir pu deter¬ 
miner ia duree de la rigidity; tout ce que je puis dire a cet 
egard, c’est que lelendemain, quand je me suis rendu auprfesdu 
cadavre pour en pratiquer I’embaumement, toule rigidite avail 
disparu ; les signes tirds de ia rigidity cadav6rique, dans les cas 
de tetanos, ont 6t6 trop negliges par ies auteurs, de sorte que 
nous ignorons jusqu’a quei point le seul fait de Ia manifestation 
de la rigidite cadavdrique, imm6diatement apres la mort, peut 
servir h etablir le diagnostic diflferentiel entre 1’eropoisonnement 
par la strychnine et le tdtanos; mais ce qui me parait hors de 
doute, c’est que, dans l’espece, ce fait avait une veritable signi¬ 
fication el autorisait a diminer un certain nombre de maladies 
et d’aulres empoisonnements. 

Les alterations pulmonaires, sans etre caractdristiques, ont 
plaide dans le m6me sens que les autres lesions. Ou aura remar- 
que que I’emphyseme des deux sommets etait extra-v6siculaire en 
certains points. Les ruptures des v6sicules pulmonaires ont ete 
peu signalees dans les cas d empoisonnement par la strychnine ; 
elles ont plutdt attire I’attention dans d’autres maladies, telles 
que I 6pilepsie. Mais il n’est pas difficile de s’expliquer comment 
elles peuvent etre la consequence des eflets de la strychnine sur 
1’appareil respiratoire; s’il est en effet demontre que, m&ne 
dans 1 etat le plus normal, c’est principaiement le sommet des 
poumons qui fonctionne, pourquoi s’etonner que dans l’etat 
tetansque des muscles thoraciques et peut-dtre des muscles de 
Reissessen, ce soil le m6me sommet qui fasse tous les frais de la 
respiration et que queiques v6sicu!es pulmonaires se rompent 
consecutivement a une distension exagto, plus ou moins analo¬ 
gue a celle que peut produire un violent effort? 

Les ecchymoses sous-pleurales pourraient 6tre cilees comme 
un argument contre I’existence d’un empoisonnement par la stry¬ 
chnine, si 1’on peut consider comme d<ffinilif et bien acquis a la 
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science le r6su!tat de quelques experiences faites surles animaux 
avee la strychnine, el dans lesqnelles on n’a jamais trouv6 de 
trace d’ecchymoses sous-pleurales. Mais on comprend qu’un tel 
r6su!tat n’aura une veritable vaieur que lorsqu’il sera appnve sur 
un tres grand nombre d’exp6riences ou d’observations. Non seu- 
lement il n’est pas demontre que les ecchymoses sous-pleurales 
ne se produisent pas sous 1’influence de la strychnine, mais de 
plus tout porte a croire qu’elles doivent exister assez fr6quem- 
ment, puisqu’elles sont mentionn6es, chez l’homme, dans les cas 
d’intoxication par la strychnine, bien que ces cas soient encore 
tres peu nombreux. J’en dirai autanl des infiltrations sanguines 
qui ont 616 observ6es dans l’6paisseur du parenchyme pulmo- 
naire. 

Lesions des centres nerveux. Jeferai part tout d’abord de la 
surprise que m’a occasionn6e l’ouverture de la boite crSnienne, 
Apres avoir constate une cyanose des plus prononc6es dans les 
teguments de la t6te et du cou, en m6me temps qu’un 6lat de 
repletion considerable des veines jugulaires, je m’attendais a 
rencontrer un 6tat de r6pl6lion analogue dans le syst6me veineux 
intra-cr&nien ; il en a 616 tout aulrement. La separation de la 
voute du cr6ne n’a donn6 lieu a aucun ecoulement sanguin ; les 
tissus de la dure-m6re etaient vides ; tous les vaisseaux, soil des 
m6ninges, soit de la substance enc6phalique, etaient & peu pres 
exsangues. Des incisions praliqu6es dans cette substance n’ont 
m6rae pas r6v6le ce l6ger piquete qu’on observe d’habitude dans 
les autopsies. Comment peut-on interpreter cette particularity, 
cette repartition si inegale du sang sur les diverses parties du 
systeme veineux ? Je pose la question sans la r6soudre. Dans les 
meninges, independamment de l’aspect exsangue dont je viens 
de parler, j’ai signale un oedeme sous-arachnoidien plus prononce 
dans les parties qui avoisinent la scissure inter-hemispberique. 
Cet oedeme n’a pas une grande imporlance.En un mol, les lesions 


274 QUITO- 

encephaliques onl tit ici moins significalives quedans beaucoup 
d’aulres cas. Les lesions mtdullaires devaient surtout altirer 
notre attention. Les meninges rachidiennes et la substance grise 
nous ont offert toutes les traces d’une violente congestion, prin- 
cipalement an niveau de la region cervicale. Si j’ai recherche les 
Itsions meduilaires avec tout le soin possible, c’est, en premier 
lieu, parce que des alterations de la moelle, variables il est vrai, 
s’observenl d’ordinaire dans les cas de mortpar la strychnine, et, 
en second lieu, parce que les exeroplesde lesions mtdullaires con- 
secutives aux effels de la strychnine pourront, a mesure qu’ils se 
multiplieront, jeter un jour de plus en plus complet sur le mode 
d’action de cel agent toxique. 

L ’excretion spermatique n’a pas tie encore mentionn6e dans 
Ses cas d’empoisonnement par la strychnine, si toutefois je puis en 
juger par les quelques recherches bibliographiques qu’il m’a ete 
possible de faire. Du reste, ce que Ton sail de I’action de la 
strychnine sur la moelle tpiniere et de ses proprietds aphrodisia- 
ques, depuis iongtemps connues et utilisees, suffit a faire com- 
prendre que nous ayons fait Bgurer ce signe parmi les signes 
pr6sonaptifs d’intoxicalion par la strychnine. 

Apres avoir successivement discute la valeur de chacun des 
phtnomenes n6croscopiques, envisageons ces ratines phtnomenes 
dans leur ensemble. La clinique nous apprend a chaque instant 
que le diagnostic des maladies ne repose pas habitueliement sur 
un symptome unique, mais bien sur un groupe de sympttmes ; 
demtme, dans la plupart des maladies, l’anatomie pathologique 
n’est pas constitute par une seule Itsion, mais bien par un en¬ 
semble de lesions. Or, les effels toxiques de la strychnine reprt- 
sententune veritable maladie qui se traduil par un certain nombre 
de manifestations dont aucune n’est, a elie seule, pathognomo- 
nique. Ainsi, a ne considerer qu’isoltment les diverses Itsions 
que I’autopsie nous a rtvtltes, on peut dire qu’aucune d’elles n’a 
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une grande signification. Mais si Pon veut bien, d’ane pari, re- 
naarquer qne loutes les lesions observes sont de celles qui peuvent 
6tre expliqu6es par I’aclion de la strychnine, et que la plapart ont 
616 fr6quemment menlionnees dans lescasd’empoisonnementpar 
cette substance; si i’on veut, d’aulre part, se souvenir qu’aucune 
de ces l6sions n’6lait de nature a faire pIulAl supposer un autre 
genre de raorl, on sera oblig6 deconvenir que la deuxieme con¬ 
clusion de notre Rapport est parfaitemenl justifi6e. 

Peut-on en dire autsnl de la Iroisieme, qui est relative au r6- 
sullat de Vexperimentation physiologique ? 

On nous reprochera, sans doute, de n’avoir pas assez multi¬ 
ple les exp6riences, ou de n’avoir pas decril avec plus de details 
celles qui sont signal6es dans l’observation. L’exp6rimentalion 
physiologique, il fautTavouer, a 616 un peu n6glig6eet nous n’en 
avons pas tir6 lout la parti possible. Mais si notre n6gligence 
sur ce point n’est pas excus6e, elle sera du moins expliqu6e par 
la circonstance suivante : pendant que nous pratiquions nos ex- 
p6riences, nous nous trouvions cftte a c6te avec les membres de 
la commission charg6e de 1’analyse chitnique, et nous constations 
avec eux les factions caract6ristiques de la strychnine. Des lors, 
jugeant que les signes tires des sympldmes, des l6sions cadav6- 
riques et de i’expertise chimique 6taient plus que suffisanls pour 
d6montrer la r6alit6 de l’empoisonnemenl, nous n’avons pascru 
devoir poursuivre rexp6rimenlalion. D ailleurs, les deux exp6- 
riences mentionn6es out entrain6 noire conviction. En effet, de 
m6me que les symptdmes observ6s chez Phomme empoisonn6 par 
la strychnine sont caract6ristiqueSj de m6meles effets qui sesont 
produils chez les deux animaux ne pouvaient 6tre confondus avec 
les effets d’un autre poison ou avec les symptdmes d’une ma- 
Iadie quelconque: ils 6taient evidemment dus a la strychnine 
contenue dans !e liquide stomacal, ce qui revient a dire que 



notre troisieme conclusion est 6galement juslifi6e, et par suite la 
quatrieme, qui n’en est que la deduction, 

Que dirai-je des conclusions de Vanalyse chimique ? 

Je commence par rendre justice aux jeunes chimistes pour tout 
le soin et, on peut le dire, pour I’enthousiasme avec lesquels ils 
se sont aequitt6s de la ttche qui leur avail 616 confi6e. II est du 
reste facile d’en juger par la multiplicity de leurs investigations, 
qu ils ont poursuivies pendant cinq jours. On a pu voir qu’ils ont 
utilise, non seulement les factions chimiques de la strychnine, 
mais encore son ameriume exlr6mement prononc6e el les carae- 
t6res morphologiques de ses cristaux. Leur but a 616 d'accumuler 
les recherches et de les contrdler les unes par les autres; on ne 
saurait les en bldmer. II ne faudrait pas croire, en effet, que 
toutes les r6actions chimiques obtenues avec un liquide ou une 
matiere quelconque contenant de la strychnine soient 6galement 
caract6ristiques. Les proc6d6s employ6s dans la plupart de ces 
r6actions sont assez d6iicats et la moindre irr6gularit6 peut les 
rendre infructueux. Ainsi, pour neciter qu’un exemple, je dirai 
que dans !e cas actuel j’ai vu chercher, a plusieurs reprises, la 
r6action de la strychnine au raoyen du bichromate de potasse et 
de i’acide sulfurique concentr6, et, plus d’une fois, le r6sultat a 
6t6 peu concluanl, Mais je dois h la v6rit6 de dire que dans plu¬ 
sieurs essais j ai pu bien dislinguer la couleur bleue, passant au 
violet et plus tard au jaune; c’est sans doute par oubli que cette 
derniere nuance n’est pas mentionn6e dans le Rapport. 

II n 6tait pas moins n6cessaire de multiplier les observations 
microscopiques. Les formes de crislallisation de la strychnine 
n ont en elles-m6mes rien d’absolument caracteristique, et on 
peut les prendre pour d’autres formes apparlenant a d’antres 
substances toxiques ou m6me a certains 6l6ments qui existent 
normalement dans Torganisaie, 
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Je crois devoir appeler l’altention sur le proeede de Galloway, 
qai a permis de s£parer netlement les cristaux de strychnine 
conlenus dans le sang. Ce fait, a lui seal, suffita demonlrer, con- 
trairement a l’opinion de quelques auteurs, d’ailleurs fort com- 
petents, qu’on peut retrouver la strychnine m6me lorsqu’elle a 
616 entierement absorb6e, puisqu’ici les recherches que i’on a 
praliqu6es sur le sang ont r6vel6 son existence. L’absorplion ne 
d6truit nullement ni ses caracteres morphologiques ni ses aulres 
propri6l6s; il n’y a done aucune esp6ce dissimilation de cette 
substance, comme le d6montrent du resle les cas dans lesquels 
on a pu en retrouver les cristaux intacts dans des tissus depuis 
longtemps putrefies. 

Je ne m’etendrai pas davantage sur les considerations rela¬ 
tives a l’analyse chimique; d’autres, meilleurs juges en pareille 
maliere, d6cideront si les investigations ont 6t6 bien conduiles, 
si ces r6sultats sont probants et les conclusions bien juslifi6es. 
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